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Mémoire  d'anatomie  physiologique  et  pathologique  sur  lé 
système  veineux  considéré  chez  l'adulte  et  chez  le  fœtus; 
par  M,  ËDOUABD  Làcboix  ,  aidc-d^anatomie  de  la  F  acuité 
Médecine  de  Paris ,  mem^bre-honoraire  de  la  Société 
anatoinique  ,  ex -interne  des  hôpitaux» 

AnaUmiie,— Les  anatomistes  modernes  qaî  ont  écrit  sur  le 
système  veineux  ont  été  si  complets ,  qu'il  reste  peu  de  choses 
à  ajouter  à  leurs  trava^.  Ils  ont  démontré  les  premiers  que 
lés  veines,  comme  les  artères ,  étaient  constantes  dan»  leurs 
distributionSffit  par  suite  susceptibles  d'entrer  dans  le  cadre» 
de  la  description  générale  de  leur  état  normal.  Les  variétés 
sans  nombre  que  l'on  ava!t  cru  jusqu'alors  rencontrer 
avaient  fait  considérer  toute  tentative  de  les  décrire 
comme  un  effort  inutile.  Ces  obstacles  expliquent  la  Ieflh> 
leur  que  l'on  mit  h  faire  une  semblablg  découverte.  Le  sys* 
tèn)e  veineux  suik-donc  dans  ses  divisions  un  typ^  con|tniit 
comme  le  système  artériel.  Ce  fait  une  fois  établi ,  on 
aurait  dû  fixer  Tatteutlon  sur  l'analogie  de  structure  qui 
existe  entre  ces  deux  ordi^s  de  vaisseaux  du  système  cir- 
culatoire l^car  les  veines  ,  comme  les  artères ,  ont  partout 
trois  tuniques  ,  bien  que  dans  certains  ordres  de  vaisseaux. 
du  système  à  sang  noir,,  tels  que  lés  velues  de  futérus», 
de  là  dure-mère»  lesanatomistes  n'aleat  décrit  qu'une  seules 


6  sysTfeujB  vEïmtvs. 

timk{ue,»Rai8  cela  provient  de  ce  qu'ils  n*onl  pas  tenu  compte 
4*une  loi  générale  de  l'organisme  on  vertu  de  laquelle  on  voit 
l'une  des  tuniques  de  la  veine  passer  par  toutes  les  trans* 
formations  du  tissu  musculaire»  qui  peut  s'hypertrophier  ^ 
se  changer  en  tissu  fibreux ,  et  même  en  tissu  osseux. 

Ainsi  Ton  voit  la  tunique  musculeuse  s'hypertrophier 
toutes  les  fois  que  la  veine  fait  tellement  corps  avec  l'or- 
gane ,  qu'elle  le  suit  dans  toutes  ses  variations  en  volume  » 
périodiques  ou  accidentelles ,  comme  dans  l'utérus. 

D'autres  fois ,  la  tunique  subit  une  véritable  transfert 
mation  de  la  musculeuse  en  fibreuse ,  et  cela  dans  toutes 
les  membranes  fibreuses  avec  lesquelles  les  veines  font 
corps.  Celte  disposition ,  observée  par  les  anatomistes  dans 
la  dure-mère  »  n'est  donc  pas  une  exception ,  puisque  l'on 
rencontre  cette  même  structure  des  veines  dans  le  périoste, 
les  ligamens ,  et  en  général  dans  tout  le  tissu  fibreux. 

Cette  dernière  transformation  de  la  musculeuse  en 
fibreuse  une  fois  admise ,  tout  le  monde  sait  que  les  liga- 
mens de  l'os  hyoïde  »  la  faux  de  la  dure-mère  par  suite 
d'une  variété  anatomique  cfaes  l'hcyme»  les  fibro-carti- 
lages  inter-vertébraux  avec  l'âge ,  et  les  ligamens  des  arti- 
culations par  suite  d'u§e  disposition  maladive ,  sont  sus- 
ceptibles de  se  transformer  en  une  matière  osseuse» 
Pourquoi  les  veines  qui  ont  appartenu  au  périoste  avant  de 
pénétrer  dans  l'intérieur  de  l'os  ,  ne  seraient-elles  pas  sus- 
ce{^ibles  de  voir  leur  membrane  musculeuse  devenue 
fibreuse ,  soumise  aux  mêmes  dégénérescences  du  tissu 
fibreux  ?  ^lors  elles  n'auraient  plus  qu'tijie  seule  tunique  ^ 
la  séreuse ,  adhérente  aux  os ,  comme  on  le  voit  dans  les 
sinus  du  diploé  »  dans  le  corps  des  vertèbres  et  dans  le  tissu 
spongieux.  » 

C'est  donc  par  suke  de  cette  loi  générale  de  désorganisa- 
tion ,  que  rpn  trouve  toutes  les  parties  du  système  circu- 
latoire »'  toujours  composées  de  trois  tuniques.  Seulement, 
dans  le  système  artériel ,  ces  trois  tuniques  sont  partout 
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dans  les  mêmes  rapports  de  densilé ,  ca  qui  fait  qae  tout  le 
système  est  doué  de  la  plus  grande  uniformité.  Mais  dan^ 
le  système  veineux  ,  les  trois  tuniques  sont  en  général  plus 
minces  que  celles  des  artères ,  à  quelques  exceptions  près , 
circonstances  dans  lesquelles  alors  ejles  acquièrent  une  den- 
sité plus  grande  ;  ce  qui  peut  porter  à  croire  qae  ces  veines 
sont  destinées  à  supporter  de  la  part  du  sang  un  elDfort  latéral 
moindre  que  les  artères  ,  et  que  les  modifications  qa  elles 
éprouvent  dans  leurs  parois»  sans  être  relatives  à  la  circula- 
tion générale ,  ont  trait  aux  fonctions  diverses  qu'elles  rem- 
plissent dans  l'organisme  p  comme  nous  le  démontrerons 
dans  ta  «uite  de  ce  mémoire. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  a  donc  trois  tuniques 
membraneuses  extrêmement  minces ,  comme  on  le  voit 
dans  le  tissu  cdlulaire ,  les  membranes  séreuses ,  muqueu- 
ses ,  le  système  musculaire  et  nerveux»  dans  les  glandes. 
Dans  tontes  ces  veines  on  ne  rencontre  pas  de  valvules  »  ce 
qui  prouve  que  ces  replis  de  la  i^embrane  interne  ne  sont 
pas  indispensables  pour  concevoir  la  circulation  veineuse. 

La  présence  ides  valvules  semble  donc  plutôt  liée  au  de- 
gré de  soliditt^  qu'elles  ajoutent  aux  parois  de  la  veine ,  en 
sectionnant  la  colonne  de  liquide  qui  pèse  sur  ses  parois;  et 
Ton  peut  poser  en  principe  général  qu'il  n'y  a  pas  de  val- 
vules toutes  les  fois  qu'une  cause  tend  à  diminuer  ou  à 
annuler  la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois  des 
vaisseaux  qu'il  parcourt.  , 

J'indiquerai  enfin  une  dernière  disposition  relative  à  la 
structure  des  veioes  ;  c'est  que  dans  les  endroits  où  une 
compression  des  veine»  par  les  organes»  et  vice  versa ,  une 
compression  des  organes  par  les  veines»  eût  pu  alternative'- 
ment  nuire  aux  fonctions  du  système  circulatoire  ou  des 
organes»  la  nature  y  a  pourvu  par  l'épaississement  du  tissu 
cellulaire»  qui»  devenu  fibreux»  constitue  une  gaîne  inex- 
tensible fixée  aux  parties  environnantes»  comme  aux  mem- 
bres »  au  col  »  au  voisinage  de  la  poitrine ,  et  ainsi  que  nous. 


f «TtMM  m  jmmiisn»  b»  gfaafcg  csnsfoMs,  CMnae  oo  le 
frétl»  liai»  k  Tftia  fnh  b  ca^sde  fitgtwc  cxfi^inre  accom- 

Pkv$lr^*xjU  — L'euji^i  cie  cous  tchoc»  &  faire  do 

«yi^j^v,     .^--^'.T   '■ccp-.r-iT-zietil   211  sr^tèoie   artériel» 

•  *  —         ^ 

mat  :«  C-:   .  r-:   .  :   'i  iri  'arc-jd*  cçs  detix  ordres  de 

▼aÎA     .,.j,   ';     t.   z-.'.    -:r  f  M.  /izc.'ûzî  5çéc:ales à  remplir 

éân*.  "  -/r-n.jt.ct  rti-i.Tem^-la^iiîqnideqoecesTaisscanx 

E.  '  '  /  : .  ^  :r*c  /actîo::  575c:ite  qîi  ÎTqaide  sur  les  parois 
qa'î  :  '".  •.  .  ri  r.iTS  v^;rc3.£  q^ie  les  coi^dilîons  dans  les- 
ijrr^.  ';'  *'  .ra^c  *:*:  «wn!  prs  îcs  mêmes  dans  les  artères 
et  ??'  .  ^':  '".  f^-  ^  .-  icri  se  «^cT^'îeront  les  caases  de  ces 
diiï  1  '  .  '    .  '    r.  '/  .1 1/'.  ï  •  -  r  :  f  ér  -:>ieiir  des  parois. 

I;*  '.'■'.  .^î ,  iC  '.f5C  esi  Irès-resistanl et  setroaTeen 

ra;,  '  ?''x  .  in  :.  o.t  latéral  conîidérabla  à  supporter  de 
la  part  .?•.  :  ^  ..'  î,  j:rîe  sarg  artériel  est  placé  eotredeax 
force:,  ^^g^ .  ::(  ^l/irs  an  sens  diamétraiemeot  opposé,  l'one 
part'  \  i^w  Cf/Mr,  i'rîïtre  des  capillaires  où  le  sang,  malgré 
Xnv\\».':Vi'i  ffu'il  c  reçue,  éprouve  de  la  diiBcalté  à  pénétrer 
dari«>  ic  fi'  r^n  :nyfre  des  organes.  La  résaltanle  de  ce3  deux 
Swc*'%  op)>C'At'es  prend  donc  sa  direction  sar  les  parois  dn 
yfûw*Mïk\\\  aijftsj  Ton  conçoit  comment,  sous  Tinfluencedes 
CAfMC/ien  apparence  les  moins  énergiques,  agissant  sur  les 
paroi»  ,  Aurvicnl  promplement  une  désorganisation  de  l'ar- 
ière,  désorganisation  dont  les  progrès  sont  bâtés  par  Faction 
toujours  cootinuo  du  sang  sur  cette  paroi  affaiblie. 

D(;  pluM ,  la  prc*Hi»ioa  latérale  va  croissant  par  la  disposi^ 
tion  g/uiéralo  du  système,  car  le  liquide  venant  à  passer 
d'un  vaisseau  large  dans  on  autre  plus  étroit ,  la  pression 
est  augmentée,  et  Tanatomie  pathologique  donne  la  preuve 
d'un  loi  init  par  la  dilatation  des  collatérales  après  la  liga» 
ttire  du  tronc  artériel  principal  d'un  membre. 

Doux  causes  cependant  tendent  à  diminuer  l'énergie  de 


cette  force;  Tane  est  la  somme  considérable  de  vaisseaux 
qai  naissent  de  Tartère  principale ,  dont  les  orifices  réunis 
dépassent  de  beaucoup  le  diamètre  de  Tartëre  du  membre; 
Fautre  est  l'augmentation  grogressive  d'épaisseur  des  parois 
des  vaisseaux  à  mesure  quMls  deviennent  plus  petits.  Ces 
deux  circonstances  réunies  devraient  >  comme  on  le  con- 
çoit,  être  une  cau^e  de  ralentissement  de  la  circulation  du 
sang  artériel ,  si ,  d'après  les  lois  générales  d'hydraulique  , 
le  liqui4e  ne  prenait  un  inouvement  accéléré  en  passant 
d'un  vaisseau  large  dans  un  plus  étroit. 

De  cette  compensation  résulte  donc  que  la  circulation 
esl  partout  uniforme  et  n'est  pas  plus  accélérée  dans  les 
vaisseaux  les  plus  rapprochés  du  cœur  que  dans  ceux  qui 
en  sont  les  plus  éloignés ,  dans  les  plus  larges  comme  dans 
les  plus  étroits  ,  fait  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Poi- 
seuille  sur  la  force  du  ventricule  aortique.  Il  en  ré- 
sulte donc  que  la  pression  latérale ,  partout  la  même  »  agit 
plus  énergiqucmeut  sur  les  vaisseaux  dont  l'épaisseur  est 
relativement  moins  considérable  ,  ce  qui  dévoile  pourquoi 
il  est  plus  commun  de  rencontrer  sur  leur  trajet  des  dila* 
lations  morbides  ,  des  anévrysmes. 

Ce  phénomène  de  la  compression  s'exerçant  sur  un  vais- 
seau à  parois  élastiques  ,  est  aussi  une  circonstance  favo- 
rable à  la  circulation  dans  les  capillaires  ;  car  les  vaisseaux 
en  s'éloignant  du  cœur  deviennent  eux-môme  le  principe 
moteur  des  liquides  sur  lesquels  ils  agissent ,  et  c'est 
peut-être  ainsi  que  l'on  doit  concevoir  le  mécanisme  de  la 
circulation  dans  les  capillaires. 

Si  dans  le  système  artériel  l'organisation  nous  décèle 
l'énergie  de  la  pression  latérale ,  devenant  un  principp  de 
mouvement  ,  ce  n'est  pas  sans  surprise  que  l'on  verra  le 
système  veineux,  dans  une  structure  semblable  de  ces 
petits  vaisseaux ,  puiser  le  principe  de  son  mouvement  , 
bien  qu'il  s'exerfce  d'une  manière  inverse  ;  car  les  veines, 
par  une  disposition  analogne  h  celle   des  artères  ,  ea  so 
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TaTons  m  aussi  dans  les  glandes  conglobées  »  comme  on  le* 
Toit»  dans  le  rein  où  la  capsule  fibreuse  extérieure  accom- 
pagne les  vaisseaux  à  rintérieur, 

Phystolo^te, — L'examen  que  nous  venons  de  faire  du  é^ 
sysfètn©  veineux  comparativement  au  système  artériel, 
donne  donc  à  penser  au  physiologiste  qu'une  différence  si 
marquée  d'éptnissejr  dans  les  parois  de  ces  deux  ordres  de 
vaîssc^aux,  est  basée  sur  des  fonctions  spéciales  à  remplir 
dan^  la  circulation  relalivement  au  liquide  que  ces  vaisseaux 
coniiennent« 

Etudions  donc  l'action  spéciale  du  liquide  sur  les  parois 
qu'il  parcourt ,  et  nous  verrons  que  les  conditions  dans  les- 
quelles ii  se  trouve  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  artères 
et  dam:  les  veines  ^  et  alors  se  dévoileront  les  causes  de  ces 
différ'^iicoj  si  notaLîes  dans  î'épaîssour  des  parois. 

Bar>3  LOS  arttres  ,  le  tissu  est  très-résistant  et  se  trouve  en 
rapport  avec  un  efl'ort  latéral  considérable  à  snpporter  de 
la  part  du  liquide,  car  le  sang  artériel  est  placé  entre  deux 
forces  agissent  dans  un  sens  diamétralement  opposé ,  l'uno 
partant  ou  cœur,  l'autre  des  capillaires  où  le  sang,  malgré 
l'impulsion  qu'il  o  reçue,  éprouve  de  la  difficulté  à  pénétrer 
dans  le  parenchyme  des  organes.  La  résultante  de  ce^  deux 
forces  opposées  prend  donc  sa  direction  sur  les  parois  du 
vaisseau;  aussi  l'on  conçoit,  comment,  sous  l'influence  des 
causes  en  apparence  les  moips  énergiques ,  agissant  sur  les 
parois  ,  survient  promptement  ime  désorganisation  de  l'ar^ 
tère,  désorganisation  dont  les  progrès  sont  hâtés  par  l'action 
toujours  continue  du  sang  sur  cette  paroi  affaiblie. 

De  plus ,  la  pression  latérale  va  croissant  par  la  disposi" 
iion  générale  du  système ,  car  le  liquide  venant  h  passer 
d'un  vaisseau  large  dans  un  autre  plus  étroit ,  la  pression 
est  augmentée,  et  ranatomie  pathologique  donne  la  preuve 
d*un  tel  fait  par  la  dilatation  des  collatérales  après  la  liga^ 
ture  du  tronc  artériel  principal  d'un  membre. 

Deux  causes  cependant  tendent  à  diminuer  l'énergie  de 
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cette  force;  Tane  est  la  somme  considérable  de  valssoaa^c 
fpi  naissent  de  Tartère  principale ,  dont  les  orifices  réunis 
dépassent  de  beaucoup  le  diamètre  de  Tartëre  du  membre; 
Fanlre  est  l'augmentation  grogressive  d'épaisseur  des  parois 
des  vaisseaux  à  mesure  quMls  deviennent  plus  petits.  Ces 
deux  circonstances  réunies  devraient ,  comme  on  le  con- 
çoit, être  une  cau^  de  ralentissement  de  la  circulation  du 
sang  artériel ,  si  p  d'après  les  lois  générales  d'hydraulique  , 
le  liqui4e  ne  prenait  un  mouvement  accéléré  en  passant 
d'un  vaisseau  large  dans  un  plus  étroit. 

De  cette  compensation  résulte  donc  que  la  circulation 
est  partout  uniforme  et  n'est  pas  plus  accélérée  dans  les 
vaisseaux  les  plus  rapprochés  du  cœur  que  dans  ceux  qui 
en  sont  les  plus  éloignés ,  dans  les  plus  larges  comme  dans 
les  plus  étroits  ,  fait  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Poi* 
seuille  sur  la  force  du  ventricule  aortique.  Il  en  ré- 
sulte donc  que  la  pression  latérale ,  partout  la  même»  agit 
plus  énergiqucment  sur  les  vaisseaux  dont  l'épaisseur  est 
relativement  moins  considérable  ,  ce  qui  dévoile  pourquoi 
il  est  plus  commun  de  rencontrer  sur  leur  trajet  des  dila- 
tations morbides ,  des  aoéfrysmes. 

Ce  phénomène  de  la  compression  s'exerçant  sur  un  vais- 
seau à  parois  élastiques  ,  est  aussi  une  circonetance  favo- 
rable à  la  circulation  dans  les  capillaires  ;  car  les  vaisseaux 
en  s'éloignant  du  cœur  deviennent  eux-même  le  principe 
moteur  des  liquides  sur  lesquels  ils  agissent ,  et  c'est 
peut-être  ainsi  que  l'on  doit  concevoir  le  mécanisme  de  la 
circulation  dans  les  capillaires. 

Si  dans  le  système  artériel  l'organisation  nous  décèle 
Ténergie  de  la  pression  latérale ,  devenant  un  principe  de 
mouvement ,  ce  n'est  pas  sans  surprise  que  l'on  verra  le 
système  veineux»  dans  une  structure  semblable  de  ces 
petits  vaisseaux ,  puiser  le  principe  de  son  mouvement  » 
bien  qu'il  s'exerte  d'une  manière  inverse  ;  car  les  veines, 
par  une  disposition  analogue  h  celle   des  artères  ,  ea  so 
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rapprochant  du  cœur ,  angmentent  de  calibre  et  dimi- 
nueût  relativement  d'épaisseur  »  mais  d'une  manière  bien 
pins  prompte  et  bien  plus  tranchée:  et  cela  se  conçoit 
très-bien ,  car  les  veines  ont  à  snpporter  un  effort  peu  con- 
sidérable de  la  part  du  sang ,  qui  n'est  animé  que  par  la 
seule  force  de  réaction  des  capillaires  sur  le  sang  chassé 
par  le  ventricule  aortique ,  et  encore  pefd-il  de  son  énergie 
en  passant  d'un  vaisseau  plus  étroit  dans  un  plus  large;, 
inais  une  compensation  s'opère  par  le  grand  nombre  des 
radicules  veineuses  qui  versent  dans  des  vaisseaux  plus  lar- 
ges ,  il  est  vrai ,  mais  moins  nombreux.  Aussi  la  circulation 
a-t  elle  une  tendance  à  devenir  uniforme  ,  quoique  les  ex- 
périences de  Spallanzani  semblent  prouver  le  contraire  ; 
mais  cette  différence  est  causée,  par  le  mode  d'expérimen- 
tation que  ce  physiologiste  suivit ,  car  en  opérant  sur  les 
veines  du  mésentère  ,  il  détruisit  la  pression  abdominale  » 
nue  des  causes  les  plus  énergiques  de  la  circulation  vei* 
neuse. 

Une  disposition  inverse  de  celle  du  système  artériel 
avait  donc  l'avantage  de  détruire  la  pression  latérale  ;  mais 
l'application  des  \oh  inverses  de  l'hydraulique  devait  donner 
pour  résultat  un  ralentissement  considérable  de  la  circula- 
tion ;  car  l'impulsion  communiquée  au  sang  par  les  capil- 
laires devait  finir  par  s'amortir  insensiblement  dans  les 
vaisseaux  d'un  certain  calibre,  si  alors  n'était  venu  s'ad- 
joindre une  force  qui  eut  k  la  fois  la  propriété  d*agir  éner- 
giquement  sur  la  circulation  et  de  diminuer  la  pression  du  sang 
sur  les  parois,  pression  qui  va  toujours  croissant  par  l'inertie 
du  liquide  abandonné  aux  lois  delà  pesanteur.  Cette  double 
fonction  est  admirablement  remplie  par  la  respiration ,  qui 
exerce  le  rôle  d'une  pompe  aspirante  dont  la  force  décroit 
d'intensité  en  raison  directe  des  distances.  Telle  est  donc 
la  raison  qui  motive  cette  différence  si  remarquable  dans  la 
structure  du  système  artériel  et  du  système  veineux  »  où 
dans  l'un  on  voit  dans  les  parois  tout  combiné  pour  résister 
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à  la  pression  latérale,  et  où  tout  bdiqae  dans  Tautre  le  peu 
d'e£fort  qae  les  vaisseaax  avaient  à  supporter  de  la  part  du 
sang;  car  le  mode  de  la  circulation  veineuse  est*  tel, 
que  le  liquide  ne  se  trouve  plus  placé  entre  deux  forces 
luttant  ensemble  comme  dans  le  système  artériel  »  mais 
concourant  au  même  résultat  et  agissant  dans  la  même 
direction*  Le  liquide  étant  placé  entre  deux  forces  qui  le 
sollicitent  dans  le  même  sens,  on  conçoit  que  la  circulation 
pouvait  très-bien  se  faire  sans  le  secours  des  valvules,  et 
nous  allons  voir  en  effet,  par  l'analyse  que  nous  ferons  du 
système  veineux,  qu'elles  manquent  dans  beaucoup  d'or- 
ganes, et  que,  même  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  il 
n'y  en  a  pas  plus  dans  le  système  veineux  que  dans  le  sys- 
tème artériel. 

Si  les  veines  sont  à  parois  plus  minces  que  les  artères , 
elles  sont  aussi  plus  élastiques,  plus  extensibles,  partant 
moins  propres  à  résister  à  la  pression  latérale;  et  cette 
force,  bien  qu'agissant  en  général  avec  peu  d'énergie,  peut 
cependant  acquérir  encore  une  certaine  intensité,  surtout 
quand  vient  s'ajouter  la  force  de  la  pesanteur,  on  bien 
l'action  de  l'expiration  agissant  d'une  manière  rétrograde 
sur  le  liquide  animé  par  un  certain  degré  d'impulsion  com- 
muniqué par  les  capillaires. 

Trois  causes,  comme  on  le  voit,  peuvent  donc  se  réunir 
pour  déterminer  une  pression ,  sinon  énergique,  au  moins 
assez  intense  pour  qiie  les  parois  des  veines  présentent  une- 
résistance  insuflSsante;  mais  la  nature  a  paré  aux  inconvé- 
niens  qui  eussent  pu  en  résulter,  par  divers  moyens. 

La  compression  est  un  des  auxiliaires  des  plus  favorables^ 
et  des  plus  fréquens  dans  l'organisme.  Ainsi,  dans  les 
trois  cavités  splanchniques ,  les  organes  sont  soumis  à  uno 
compression  telle  qu'ils  tendent  à  se  déplacer  aussitôt  qu& 
la  cavité  qui  les  contient  vient  à  s'affaiblir  dans  un  point. 
Aussi ,  viennent-ils  &  être  blessés,  les  liquides  qu'ils  con- 
tiennent  ont  encore  plus  de  tendance  à  parcourir  leurs 


Toies  naturelles  qu'à  s'épancher  dans  le  ventre.  L'on  eom-^ 
prend  alors  tpe  cette  pression  agisse  assez  efficacement  surr 
les  parois  des  veines  poar  détruire  TefFort  latéral  du  liquider 
qui  presse  sur  elles;  et  même  la  compression  peut  favoriser» 
la  circulation  :  car  si  elle  vient)  à  dépasser  l'effort  latéral 
exercé  sur  la  paroi  de  la  veine»  elle  pousse  alors  le  sang> 
qui»  placé  entre  l'action  d'une  pompe  foulante,  les  capil-. 
laires  et  le  cœur»  et  une   aspirante»  4a  respiration»  ne 
peut  alors  suivre  que  la  direction  dans  laquelle  ces  deux 
forces   sollicitent  le  liquide.    Aussi  n'était-il  pas  besoin 
de  valvules  dans  les  vaisseaux  des  cavités  splanchniqnes  ». 
quelles  que  fussent  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
fussent  rencontrés.    Et  est-ce  en  vain  que  vous  cherche- 
riez des  valvules  dans  les  veines  du  mésentère  »  de  la  rate  ». 
des  glandes  de  l'appareil  de  la  digestion  »  comme  le  pan- 
créas» le  foie»  et  même  dans  l'appareil  urinaire»  dansles  parois- 
intérieures  de  la  poitrine ,  dans  le  poumon ,  dans  les  veines 
coronaires^  et  enfin  dans  les  veines  encéphalo-rachidiennes. 
Toute  la  difficulté  que  l'on  éprouve  h  pousser  une  injection 
dans  ces  veines  provient  uniquement  de  ce  qu'après  la  mort 
lé  sang  stagne  dans  leur  intérieur* 

La  compression  est  une  force  qui  supplée  si  favorable- 
ment au  manque  de  résistance  des  veines^  et  facilite  telle- 
ment la  circulation  »  qu'aussitôt  t]u'un  organe  est  dans 
'  les  conditions  des  viscères  splanchniqnes  »  on  ne  ren- 
contre plus  de  valvules,  les  veines  fussent-elles  les  plus 
minces. 

Ainsi»  tous  les  organes  compris  dans  une  membrane- 
fibreuse,  inextensible»  comme  le  testicule,  l'œil»  n'ont  pas 
de  valvules  dans  l'intérieur  de  leurs  veines,  parce  que  toutes 
les  parties  sont  soumises  à  une  compression  égale.  Rien- 
n'est  plus  facile  de  démontrer  ce  fait  par  la  similitude  des. 
accidens  qui  résultent  de  l' affaiblissement  d'une  partie  de 
la  cavité  formée  par  la  membrane  fibreuse  de  l'œil»  du 
testicule;  car,  ainsi  que  dans  les  cavités  splanchniques »  le* 
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ramollissecaenk  de  la  cornée ,  de  la  membrane  albaginée , 
donnent  lieu  à  des  hernies ,  et  cette  oi^anisation  ana- 
logue entraîne  nne  disposition  semblable  dans  le  jsys- 
tème  yeinenx.  Ces  veines»  quoiqu'extrêmement  minces» 
sont  dépouryoes  de  valvoles  f  par  snite  de  cela ,  elles  sont 
très-faciles  à  injecter;  mais  il  est  très-difficile  de  conserver 
dans  leur  intérieur  l'injection ,  qni  sort  très-promptement 
par  la  compression  à  laquelle  elles  sont  soumises» 
L'on  peut  donc  entrevoir  que  les  capsules  fibreuses  qni  en- 
vironnent les  organes  glandidaires  ont  probablement  pour 
nsage  de  favoriser  la  circulation  veineuse. 

Une  compression  modérée  favorise  la  circulation  vei- 
neuscy  et  la  pathologie  a  mis  ce  moyen  à  profit  pour  la 
résolution  de  certains  engorgemens»  mais  peut-être  sans 
que  Ton  se  rendit  un  compte  exact  de  ses  effets.  M.  Lom- 
bardy  dans  un  traité  ex  profeêso,en  a  préconisé  les  avantages 
dans  les  engorgemens  chroniques.  M.  Récamier  a  tiré  un 
grand  parti  de  ce  traitement  pour  la  résolution  de  certains 
engorgemens  squirheux.  M.  Yelpeau  a  signalé  dans  les 
Archives  les  avantages  que  Ton  pouvait  tirer  de  la  com- 
pression dans  le  phlegmon  sous*cutaaé»  et  il  a  montré 
rincertilade  que  présentait  dans  le  résultat  ce  moyen  ap- 
pliqué à  la  cure  de  Térysipèle.  Cette  différence  dans  le 
succès  ne  tient-elle  pas  à  ce  que  la  compression,  trop  im* 
médiatement  ex^cée  dans  ce  dernier  cas»  dans  rérysipèle, 
obstrue  les  vaisseaux  et  met  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse;  tandis  que  dans  le  phlegmon,  les  vaisseaux  uni 
formément  soutenus  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  ceux  qni  sont  dans  les  cavités  splancbuiques.  Une 
des  causes  aussi ,  qui  concourent  à  faire  avorter  Tinflam- 
malioD,  c'est  que  la  comprcfsion  qui  favorise  la  circulation 
''ei.i^nisft  est  nn  obstjHo  h  la  circulation  artérielle. 

"■''  1i'*:k  lèn^s  monU'cnl  lotis  ,  d'une  manière  irrécu- 
sable,  que  la  compression  favorise  la  circulation  veineuse  « 
et  d'autres  faits  prouvent  que  ces  vaisseaux  habitoellemont 
comprimés  sont  aussi  moins  sujets  h  celte  dilatation  patho- 
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logiqae  connue  sous  le  nom  de  varice ,  et  parlant  sont 
donés  de  Torganisalion  la  plus  avantageuse  pour  résister 
h  l'effort  du  sang.  Ainsi  jamais  Ton  n'observe  de  varices 
dans  les  veines  encéphaliques»  thoraeiques»  abdominales , 
à  moins  que  la  dilatation  ne  porte  sur  des  veines  que  Ton 
ne  peut  classer  parmi  celles  appartenant  eq  propre  à  cette 
cavité  ,  comme  celles  du  ligament  rood ,  des  testicules  , 
qui  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques 
que  les  parties  échappées  accidentellement  à  la  compres-- 
sien  ;  aussi  leurs  veines  peuvent-elles  devenir  variqueuses 
comme  dans  les  hernies  anciennes.  Cet  état  détermine 
même  un  ralentissement  de  la  circulation  qui  peut  rendre 
compte  de  l'accroissement  en  volume  de  certains  viscères 
contenus  dans  le  sac  herniaire ,  par  analogie  avec  ce  que 
Ton  observe  dans  les  animaux  hibernans  ,  chez  lesquels  le 
ralentissement  de  la  circulation  amène  cet  embonpoint  qui 
précède  leur  léthargie. 

La  pathologie  est  riche  aussi  en  faits  tendant  à  démon- 
trer quelle  est  la  solidité  donnée  aux  parois  des  vaisseaux 
par  la  compression.  Ainsi  »  quand  on  retire  un  appareil  de 
fracture  »  il  est  de  règle  de  laisser  encore  quelque  temps 
nne  légère  compression  sur  le  membre ,  autrement  l'on 
verrait  les  capillaires  y  habitués  à  être  soutenus  par  l'appa- 
reil ,  s'engorger  »  se  rompre ,  et  la  gangrène  survenir. 

La  compression  est  donc  la  cause  de  ce  que  le  plus 
girand  nombre  des  veines  n'ont  pas  de  valvules ,  puisqu'elle 
ajoute  à  la  solidité  de  leurs  parois  et  favorise  la  circula* 
tion.  Aussi  toutes  les  fois  que  les  veines  augmentent  d'épais- 
seur dans  un  organe  placé  dans  les  conditions  des  viscères 
s^anchniques ,  c'est  seulement  pour  l'accomplissement  des 
fonctions  spéciales.  Ainsi  l'utérus  renfermé  dans  l'abdomen 
n'a  pas  de  valvules.  Les  veines  de  cet  organe  ne  diffèrent  paa 
plus  desautres  vaisseaux  à  sang  noir  de  rabdomen,  sous  ce 
rapport  »  que  souscelui  de  leur  structure»  bien  que  l'on  ne  leur 
accorde  généralement  qu'une  seule  tunique interne.C'est  que 
Tutéros ,  à  l'éxeception  de  qn^ques couches  musculaires  sa- 
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perficielles  régulières ,  est  formée  par  Tentrelacemeat  des 
veines,  dont  là  couche muscnleuse  hypertrophiée  consli- 
tne  le  tissu  inextricable  de  la  matrice;  et  ce  fait  est  sascep* 
tible  de  démonstration  ,  directement  par  Tanatomie  ,  et 
rationnellement  par  la  physiologie  et  la  pathologie* 

Les  dissections  démontrent  la  difficulté  que  l'on  ren- 
contre à  séparer  de  Tutérus  les  veines  qui  lui  adhèrent  par 
une  couche  musculeuse  très-développée ,  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  surtout  en  faisant  cuire  une  matrice.  L'étude 
des  fonctions  de  cet  organe  fait  voir  ausrî  que  les  veines 
suivent  toujours ,  dans  leur  développement  en  volume  ^ 
,ies  variations  diverses  de  l'utérus  dans  la  menstruation  ou 
ia  grossesse.  La  pathologie  dévoile  également  les  liaisons  qui 
existent  entre  l'utérus ,  véritable  tumeur  veineuse  ,  et  les 
autres  veines  du  corps.  Ainsi ,  chez  les  femmes  en  couche, 
la  fièvre  puerpérale  vient-elle  à  se  développer ,  le  système 
circulatoire  est  frappé  d'iiiertie.  Si  la  malade  succombe , 
l'utérus  est  flasque ,  œdémateux ,  tout  le  système  veineux 
est  frappé  delà  même  atonie  ;  les  veines  laissent  trans- 
suder  le  sang  à  travers  leurs  parois  ramollies  ;  le  tissu  cel-* 
lulaire  qui  les  environne  est  souvent  œdématié  comme 
celui  de  l'utérus ,  et  souvent  le  siège  d'abcès  semblables  à 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  systSfaie  musculaire  de  la 
matrice.      v 

Les  veines  de  l'utérus  sont  donc  sans  valvules  comme 
les  veines  de  l'abdomen ,  et  douées  du  même  nombre  de 
tuniques  que  celles  du  reste  du  corps;  seolemeiit  la  muscu- 
leuse s'est  hypertrophiée. 

Dans  les  endroits  où  les  organes  ne  sont  plus  soumis  à 
ime  pression  égale ,  ou  bien  quand  ce  n'est  qu'aux  dépens 
de  leurs  fonctions  que  des  veines  volumineuses  eussent  eu 
leurs  parois  soutenues  ;  ou  enfin  quand  les  organes  n'au- 
raient pu  accomplir  qu'incomplètement  ce  rôle  d'auxih'aire 
par  rapport  aux  veines,  la  nature  a  paré  à  ces  inconvénient 
par  le  renforcement  des  parois  de  la  veine ,  de  deux  ma- 
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nières>  oa  par  l'épaississement  accidentel  d'une  des  tuni- 
ques ,  ou  par  Taddition  d'une  quatrième  tunique  inexten* 
sible  et  supplémentaire  formée  aux  dépens  du  tissu  fibreux 
des  organes  environnans» 

Nulle  part  cette  première  disposition,  qui  contribue  k  ren- 
forcer les  parois  de  la  veine,  n'a  été  rencontrée  à  un  plus 
haut  point  que  dans  les  veines  du  crâne ,  parce  que  dans 
nul  autre  organe  il  n'était  aussi  important  pour  le  libre 
accomplissement  de  ces  fonctions ,  que  les  veines  ne  fus- 
sent pas  susceptibles  d'accroissement  en  volume. 

La  tunique  musculeuse ,  par  suite  d'une  transformation 
très-commune  dans  l'organisation  ,  est  changée  en  une 
membrane  fibreuse,  seulement  dans  les  veines  les  plus 
volumineuses  qui  sont  unies  à  la  membrane  fibreuse  d'en- 
yeloppe  de  Toi^ane ,  et  accompagnées  par  elle  dans  les 
principales  divisions  du  cerveau.  Ces  replis ,  connus  sous 
le  nom  de  faux  ,  sont  entièrement  analogues  à  la  capsule 
de  Glisson.  Les  fonctions  de  cette  membrane ,  considérée 
comme  organe  de  protection  et  d'auxiliaire  à  la  circula- 
tion veineuse,  rendent  cette  analogie  encore  plus  frappante. 
Ainsi  la  dure-mère  enveloppe  tout  le  système  nerveux  ,  et 
l'accompagne  sous  le  nom  de  névrilèmc  dans  toutes  ses 
divisions.  De  plus,  tk  résistance  de  sa  structure  fibreuse 
fournit  aux  veines  le  moyen  de  lutter  contre  l'effort  latéral 
du  sang  qui  aurait  pu  être  nuisible  à  la  substance  céré- 
brale environnante. — Gomme  moyen  de  protection,  nous 
venons  de  voiries  avantages  attachés  à  la  structure  fibreuse 
des  veines  ;  comme  organes  de  la  circulation  ,  nous  allons 
voir  quelles  modifications  cette  disposition  apporte  au 
libre  cours  du  sang. 

L'on  comprend  d'abord  que  la  fixité  de  cette  membrane 
aux  os  limite  la  pression  à  laquelle  les  veines  sont  soumi- 
ses, et  que  ,  sous  ce  rapport ,  elles  ne  sont  pas  dans  les 
conditions  de  celles  qui  sont  libres  dans  les  trois  cavités 
splanchniques.  Par  conséquent,  se  trouve  détruit  un  des 


agens  les  plus  énergiques  de  la  circuiarioa  reiaense  »  ta 
compression.  De  cette  disposition  résalte  aussi  que  les 
reflux  qui  s*opèren^  dans  les  inspirations  .ont  un  retentisse- 
ment si  direct  jusque  dans  les  veines  cérébrales ,  bien  que 
cependant  la  Teine  jugulaire  interne»  à  son  origine  du  c6té 
du  cœur  »  porte  une  valvule  coastante  pour  lutter  contre 
cette  marche  rétrograde  du  sang. 

Cette  structure  des  grosses  veines  cérébrales ,  quoi- 
qa'en  ait  dit  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  n'est 
pas  une  organisation  exceptionnelle ,  mais  bien  une  dispo- 
sition générale  pour  tout  le  système  fibreux ,  où  les  veines 
sont  réduites  à  letir  paroi  interne  et  à  la. tunique  muscu- 
leQse  qui  a  subit  une  transformation  fibreuse  comme  dans 
le  périoste  des  os  du  crâne* 

Voyez  les  ligamens,  les  aponévroses,  le  périoste  des 
os,  la  membrane  médullaire?  Les  veines  y  sont  réduites  à 
la  paroi  séreuse  et  fibreuse  ;  aussi  la  circulation  dans  ce 
système  doit-elle  être  plus  lente  que  partout  ailleurs  ,  car 
ces  veines  sont,  comme  celles  du  crfine^,  dépourvues  de 
valvules  :  et  cette  lenteur  de  la  circulation  est  en  rapport 
avec  le  peu  de  vitalité  de  ces  tissus»  dont  l'organisation  est 
si  voisine  de  celui  du  système  osseux. 

Aussi  Ton  conçoit  que  ,  par  suite  d'une  des  transforma- 
tions succesives  de  l'organisme  »  la  tunique  fibreuse  puisse 
se  changer  en  une  substance  osseuse  ;  alors  les  veines  sont 
réduites  à  une  seule  couche  »  la  séreuse  ,  comme  on  le 
voit  dans  le  tissu  spongieux ,  dans  les  sinus  dii  diploé. 
Cette  disposition»  loin  d'être  défavorable  à  la 'circulation  , 
ne  fait  au  contraire  que  lui  être  propice;  car  la  dilatation 
permanente  dans  laquelle  se  trouvent  les  veines  »  fait  que 
l'action  ne  devient  que  plus  directe  »  soit  qu'elle  parle  des 
capillaires  ou  de  l'aspiration  résultant  de  la  respiration. 

Mais  il   n'en  est  pas  de  même  dans  les  transformations 
successives  des  artères  ;  car  le  manque  d'élasticité  qui  en 
résulte  est  une  atteinte  portée  à  la  circulation ,  et  la  con- 
is.  a 
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àéquimce  cle  cela  est  la  stagoatioD  dn  s&ng  claot  le  TaU' 
seau,  la  formation  d'un  caillot,  l'obtitératioa  ia  calibre 
dft  l'artère.  Rappelez-vons  ce  qui  se  passe  dans  l'ossifica- 
tion des  cartilages  costaux ,  par  exemple ,  et  tous  Terres 
qqe  ce  ne  sont  paa  les  veines  que  l'on  voit  s'oblitérer  par 
QD  caillot ,  mais  bien  les  artères.  Une  conclusion  nécessaire 
de  celte  observation ,  c'est  qne  si  les  veines  persistent  long- 
temps» elles  doivent ,  dans  les  os  tout  formés ,  prédominer 
en  nombre,  sur  les  artères;  et  si  l'anatomie  ne  te  dé- 
montrait pas ,  comaie  elle  le  fait ,  oii  pourrait  le  préfumer 
de  prime-abord  k  l'inspection  du  cadre  nosologiqne  de» 
maladies  des  os  ;  ne  voit  on  pas  qu'an  grand  nombre  sem- 
ble résulter  du  trouble  apporté  dans  les  fonctions  d'ab- 
sorption et  d'exbalation  des  veines ,  comme  te  nichitts  , 
l'ostéoiB&laxie ,  l'ébomation  ,  la  dégénriresceDce  grais- 
seDsej  ou  bien  d'autres  maladies,  d'une  lésion  dans  lear 
structure,  comme  le  fongas  hématode  érectile  veinenx? 
sans  parler  d'autres  lésions  pathologiques  qui .  n'étant  pas 
encore  bien  connues  ,  ne  peuvent  pu  encore  être  consi- 
dérées comme  appartenant  à  dc^  lésions  do  système 
veineux?  '  • 

Le  grand  développement  des  veines  dans  le  système  os- 
seux doit  donc  faire  présumer  qu'elles  jonent  un  râle  très- 
important  dans  la  formation  et  dans  la  vie  des  os.  Et  à 
dans  les  animaux  inférieurs  on  seul  ordre  de  vaisseaux  sof- 
iit  pour  la  formation  d'une  très-grande  quantité  de  matières 
calcaires  *  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  chez  les 
ipérienrs  ? 

içoit  même  que  la  multiplicité  des  veines  ,  par 
«  lear  aorface  exhalante  et  absorbante ,  supplée 
r  nécessaire  pour  des  actions  toutes  chimiques 
il  d'énergie  par  le  repos ,  comme  celles  de  l'or- 
ganisme ,  au  contraire ,  prennent  de  l'intensité  par  le  mou- 
vement. Los  veines  réduites  à   la  membrane  interne  sont 
donc  un  véritable  endosmomètre  è  travers  lequel  pénètrent 
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lea  partiet  du  Uquide  propres  h  former  la.tMge  soUAt  des 
os.  La  nature  même  du  liqaide  <|ae  les  vetaes  charrient 
Kmbte  le  plus  propre  h  constituer  les  osi  car  le  sanznoir 
n'est'il  pasplas  riche  en  sérum  qoe  le  sang  artériel,  pirtie 
du  sang ,  qui ,  comme  on  le  sait  ,  tient  en  dissolution  les 
principes  salins  propres  &  constituer  la  base  des  os  P 

Ce  n'est  pas  qno  je  pense  que  les  artères  ne  jooent  an 
râle  très-important.  Le.  volume  considérable  qu'elles  ont 
chez  le  fœtus  ,  et  la  prédominance  en  nombre  qu'elles  oqt 
sur  le»  veines,  prouvent  qu'elles  doivent  remplir  une  part 
active  dans  les  formations  des  os.  Qu'on  se  rappelle  la  con- 
sistance fibreuse  et  cartilagineuse  par  lesquelles  passent  |es 
os ,  et  l'on  verra  si  les  artères  ne  doivent  pas  âtre  les  organes 
lôriBatears  dç  la  trvne  dans  laquelle  les  veines  déposent 
plus  tanfa  la  matière  calcaîrej  aassi  les  artères  commen- 
ceot-eUes  à  s'oblitérer  dans^im  cartilage  costal  avant  que 
l'ossificatiou  soit  complète',  et  les  veines  sont  chargées  de 
ce  dernier  oiEce.  Les  expériences  de  Scarpa  confirment  ces 
faits ,  comma  on  peut  le  voir  dans  son  ouvrage  De  ana- 
tome  et  pathologie  oiùusm  eommentarii  :  ■  11  n'y  a , 
dit-il,  aucun  doute  que  les  artères  dont  les  os  sont  ebon- 
dammenl  pourvus  lorsqu'ils  sont  irrités ,  oo  présentent  des 
pulsations  plus  fortes  et  plos  fréquentes  en  tant  qu'elles 
ne  sont  pas  rétrécies  ou  obstruées  parla  matière  salino-ter- 
reusej  car  cette  matière,  qui  constitue  la  dureté  des  os  et 
leur  donne  ta  solidité,  loin  d'être  favorable  h  lears  fonc- 
tions organiques ,  s'y  oppose  et  les  interrompt  même  quel- 
quefois. Chez  les  chiens  anxquek  on  détroit  la  moelle  du 
radius ,  et  cbec  lesquels  au  septième  jour 
compacté  est  ramollie  et  très-^nilée ,  les  a, 
ment  injectées  de  gloltui  rougeâtre,  sont  si 
dans  cette  substanee,  qpe  l'on  ne  découvre 
qui  ne  soit  roage  j  ce  «)ne  .l'on  n'obsarv^  pas  .au  radiosjaîu 
4erBatre  membre  .  quoique"  les  artères  soient  înjet^t^^  en 
même  temps  avec  le  méÔ»B  «oiu ,  la  m^me  ùtece  t  pmire 
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cetiaine  qne  les  artères  qui  se  dislribuenl  dans  la  substance 
compacte  »  ramollie  »  gonflée  »  et  privée  en  grande  partie 
d*él^ens  terreux  i  sont  dilatées  extraordinairement,  el 
que ,  secondées  par  une  force  plus  énergique  du  cœur,  elle» 
poussent  dans  le  tissu  intérieur  de  Tos  one  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  et  ç^est  aussi  le  motif  pour  lequel  les  os 
desenfans»  moins  chargés  de  phosphate  calcaire ,  crois- 
sent, s'alongent,  s^élargissent ,  et  «se  rejoignent,  lorsqu'ils 
ont  été  fracturés ,  plus  promptement  que  chez  les  adultes» 

Telle  est  donc  la  série  des  tranformations  que  peuvent 
sabir  les  veines.  Le  lissa  cellulaire  qui  les  environne  peut 
aussi  se  convertir  en  une  espèce  d'étui  fibreux  inextensible 
dans  les  endroits  oii  les  fonctions  des  organes  ou  des  veines 
eussent  pu  être  troublées  par  la  compression  dans  leurs 
variations  réciproques  de  volume.  » 

Dans  les  glandes,  par  exemple >  où  le  volume  des  veines 
eût  été  susceptible  de  nuire  à  la  sécrëftion  en  comprimant 
le  tisstt  de  l'organe ,  on  icencontre  cette  disposition.  La 
capsule  fibreuse  accompagne  les  veines.  Glisson  avait  bien 
entrevu  que  cette  structure  peut  avoir  cet  usage.  Laen- 
nec  s'est  attaché  à  démontrer  que  le  foie  n'est  pas  le 
seul  organe  dans  ce  cas ,  mais  que  toutes  les  membranes 
qui  enveloppent  les  organes  pénètrent  dans  leur  intérieur  en 
accompagnant  les  vaisseaux.  Peut-être  pourrait-on  penser 
que  ce  n'est  qu'un  tissu  cellulaire  unissant  lâchement  les 
ilivers  ordres  de  vaisseaux  entre  eux;  mais  le  plus  simple 
examen  convaincra  qu'outre  le  tissu  cellulaire,  il  se  ren- 
contre une  membrane  inextensible  qui ,  dans  le  foie ,  par 
exemple ,  accompagne  jusqu'à  leur  terminaison  la  veine 
porte ,  l'artère  et  les  canaux  hépatiques,  sépare  les  trots 
vaisseaux  do  la  substance  du  foie.  Peut-être  ferart-on  une 
objection  ,  en  apparence  fondée ,  en  représentant  que  les 
veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas  environnées  par  la  cap- 
sule de  Glisson;  mais  on  ne  s'étonnera  pas  de  cette  dispo- 
sition ,  si  Ton  fait  attention  qu'elle  n'est  pas  sujette  aux 


mêmes  variations  de  volume  qae  la  veine  porte ,  et  que  son 
volume  est  entièrement  subordonné  à  celui  des  vaisseaux 
afférens  du  foie.  Cette  tunique  fibreuse  ne  se  borne  pas 
aux  organes  glanduleux  partout  où  la  contraction  muscu- 
laire ,  la  pesanteur  du  liquide  ou  le  reflux  du  sang  auraient 
pu  dilater  les  veines  s  alors  on  trouve  cette  tunique  sup* 
plémentaire  comme  aux  membres ,  à  la  tête  et  au  coo. 
Il  est  facile  de  s*en  assurer  en  faisant  une  section  perpen- 
diculaire à  Taxe  de  ces  parties  t  alors  on  voit  que  la 
veine  est  béante ,.  et  comprise  dans  une  gaine  fixée  aux  os 
environnans  d'une  manière  invariable,  de  sorte  qu'elle 
ne  peut  changer  de  place. 

Plusieurs  usages  se  rattachent  à  une  disposition  de  celte 
substance.:  d'abord  ceux  que  j'ai  déjà  signalés,  qui  sont  relu^. 
tifs  à  la  protection  qu'elle  fournit  à  la  veine  contre  l'efibrt 
latéral;  de  plus  ell^  est  un  obstacle  à  ce  que  les  contractions- 
musculaires  ne  déplacent  cette  même  veine;  et  au  voisinage- 
de  la  poitrine ,  h  ce  que  la  pression  atmosphérique  n'en 
obstrue  le  catbre  dans  les  grandes  inspirations;. et  enfiu 
dans  les  grandes  expirations  elle  empêche  que  les  parois 
des  veines  ne  soient  trop  distendues. 

Ces  derniers  usages,  attribués  aux  gaines  fibreuses  par 
M.  le  professeur  Bérard,  avaient  déjà  été  indiqués  partial  « 
1er,  qui ,  à  propos  du  péricarde  ,  avait  dit  :  c  Sed  omnind 
oportune  tnucroni  cordia  fundamentum  ponere ,  Umites  * 
qtie  fingere,  neponderi  obediat  et  dextrorsum  ainistror" 
éumve  vacillât  vamquù  magna  dum  palpitât  detrahat.» 

Des  faits  pathologiques  viennent  au^si  à  l'appui  de  ces 
considérations  physiologiques.  On  peut  voir  pourquoi  cette 
disposition  des  vjeines,  lorsqu'elles  sont  intéressées  acciden- 
tellement ,.  peut  devenir  la  cause  directe  de  la  mort ,  par 
suite  de  l'absorption  de  l'air;  aussi  l'on  conçoit  que  plus  on 
se  rapproche  de  la  poitrine ,  plus  les  accidens  déterminés 
sont  graves,  et  cela  pour  trois  raisons  :  la  grandeur  de 
L'orifice  An  vaisseau  ,  la  position  béante  dans  laquelle  il 
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veste,  el  enfla  ia  fridagrando  ëoergld  do  la  force  asptraDtç*. 
>  L'on  comprendra  aassi,  par  cette  disposition»  comment 
la  blessure  des  Veines  profondes  des  membres  pent  donner 
lien  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle»  la  lu- 
mière  dn  bout  infériear  de  la  reine  étant  maintenue  béante 
par  la  membrane  fibreuse  qnt  lui  sert  de  gaine.  Ainsi  j'ai 
?ti]et  disséqué  avec  soin  le  membre  d'un  homme  qui  reçut 
un  coup  d'espadon  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Il  sur- 
vint une  bémorrbagie  d*un  sang  noir  que  Ton  ne  chercha 
d'abord  à  arrêter  que  par  des  lotions  avec  Tean  froide  ; 
ensuite  M.'Dupuytren  jugea  convenable  d'arrêter  cette  hé- 
morrhagie par  la  ligature  de  la  crurale.  L'écoulement  cessa 
bien  parce  procédé  »  mais  était-ce  par  ce  que  les  capillaires 
ne  recevaient  pas  de  sang?  Le  malade  ayant  succombé  5 
une  résorption  purulente»  son  membre  fut  injecté  par  le  sys- 
tème artériel  »  et  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  sur  le  tra- 
jet des  artères  une  lésion  qui  légitimât  la  ligature  que  l'op. 
avait  pratiquée. 

Dans  le  système  veîneax ,  nous  avons  vu  les  parois  des 
vaisseaux  aUemativement  renforcées  par  la  compression  des 
organes  environnans  »  par  répaississement  dans  les  tuui> 
ques.ou  bien  par  l'addition  d'une  couche  Inextensible.  Mais 
cène  sont  pas  les  seuls  moyens  que  la  nature  ait  employés 
pour  la  solidité  des  veines.  Ainsi  dans  un  petit  nombre  do 
veines  l'on  trouve  des  valvules  qui ,  à  quelques  exceptions 
près  »  ont  pour  usage  de  couper  en  plusieurs  sections  la 
colonne  de  liquide  qui  aurait  pesé  trop  énergiquement  sur 
les  parois  du  vaisseau. 

Plusieurs  raisons  paraissent  prouver  que  les  valvules^ 
jouissent  de  cette  action  spéciale»  et  non  qu'elles  remplis- 
aenti  principalement  dès  usages  relatifs  h  la  circulation  ;  car 
on  n'en  rencontre  pas  dans  les  endroits  où  le  reflux  est  le 
plus  marqué  »  comme  dans  les  veines  qui  environnent  la 
poitrine.  De  plus»  on  les  trouve  plus  nombreuses  et  plns- 
rapprochées  dans  les  parties  où  évidemment  elles  ne  renx- 


pHssenl  pas  la  foQCtioo  d'être  un  oI>«tticlG!  à  la  marchai 
rétrograde  du  sang.^ 

Enfin  9  nous  ajoaterons  qu'un  examen  scrupuleux  montre 
qae,  dans  plusieurs  endroits  où  l'on  remarque  d^es  valvules  , 
elles  n'obstruent  pas  entièrement  le  calibre  de  la  veine  i 
entre  cela ,  quand  ces  valvules  pourraient  »  dans  Tétat  de 
vacuité ,  combler  la  lumière  de  la  veine  »  il  n'en  swait  plus 
de  même  dans  l'état  de  réplétion  ;  la  pesanteur  delà  colonne 
de  sang  suffit  pour  augmenter  le  diamètre  de  ce  vaisseau  li 
parois  extensibles  p  dont  le  calibre  dépasse  alors  l'étendue 
des  digues  opposées  au  cours  du  sang  ;  ce  qui  ex|>lique  po«ir* 
quoi  la  dilatation  variqueuse  estai  fréquente  dans  les  veinée 
qui  ont  le  plus  de  valvules. 

Cependant  dans  certaines  circonstances  on  ne  peut  nier 
que  le&  valvules  n'aient  pour  usage  de  s'opposer  au  retour 
da  sang  vers  les  capillaires  ;  mais  ce  n'est  qu'autant- qu'elles 
«e  trouvent  dans  Ie&  mêmes  conditions  que  les  valvules  de 
l'artère  pulmonaire  ou  de  l'aorte ,  quand  elles  se  trouvent 
appliquées  sur  des  parois  inextensibles  »  comme  par  exem* 
pie  les  valvules  que  Ton  trouve  à  l'origine  de  la  veine 
jagolaire  profonde  qui  est  rendue  inextensible  par  la  gaine 
fibreuse  dans  laquelle  elle  se  trouve  contenue*. 

Dans  tout  autre  cas  on  ne  peut  admettre  que  les  valvules 
aient  des  usages  différons  de  ceux  que  nous  leur  avons  assir 
gnés.  L'examen  anatomique  vient  k  l'appui,  de  cela,  Âiasi 
les  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  veines  sopërfi'' 
cielles  que  dans  lés  veines  profondes  ,  où  elles  sont  cepen* 
dant  exposées  à  des  pressions  inégales»  Mais  si  l'on  can«i* 
dère  que  les  veines  superficielles  sont  soutenues  moina 
efficacement  par  les  organes  environnans  ,  il  sera  l*acilo  de 
prévoir  que  leurs  parois  étaient  bien  plus  exposées  è 
céder  aux  forces  qui  sollicitent  le  sang  i  et  l'on  ne  verra 
alors  dans  la  disposition  valvulaire  qu'un  moyen  de  ren-^ 
forcer  les  parois  en  eno^pêcbant  la  colonne  de  liquide  de 
peser  de  toute  sa  hauteur.  Cette  structure  est  cause  que  » 
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quand  çme  tidne  est  oaTerie ,  la  pression  latérale  étant 
considérablement  atténuée»  et  même  rendue  presque  nulle, 
le  sang  ne  s'écoule  pas  par  la  plaie ,  h  moins  qu'il  ne  se 
rencontre  quelque  obstacle  à  la  circuialion.  Mais  supposer 
qu'il  u.j  ait  pas  de  valvuks,  et  le  sââg  coulera  d'une  veine 
comme  d'une  artère.  Cette  disposition  des  veines  est  donc 
des  plus  avantageuses»  puisque  la  lésion  de  ces  vaisseaux^ 
continuellement  exposés  par  leur  situation  »  eût  pu  donner 
lieu  à  des  accidens  extrêmement  graves»  ou  même  à  la  mort. 
On  pent  en  juger  par  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  varices  » 
qtiand  ^  par  suite  de  l'état  pathologiqttô  des  veines  »  les  valvu- 
les sent  détruites;  la  colonne  de  sang  presse  sur  les  parois 
des  vaisseaux,  finit  même  quelquefois  par  les  rompre.  Alors 
le  sang  s'écoule»  et  l'on  a  la  plus  grande  difficulté  à  arrêter 
cette  hémorrhagie. 

fthalgré  cette  protection  donnée  par   les  valvules  ,   ce 
sont  le»  veines  qui  en  ont  le  plus  qui  sont  le  plus  expo- 
sées h  devenir  variqueuses.   C'est  »  comme  )e    Tai   dit  ^ 
l'extensibilité  de  leurs  parois  qui  fait  que  les  valvules  rem- 
plissent mal  leur  office»  et  qu'elles  ne  sont  pas  aussi  bien 
maintenues  que  parla  compression  des  organes  environnans. 
Le  tissu  qui  entoure  Ces  veines  peut  seconder  beaucoup 
ratctiondes  valvules  par  la  résistance  qu'il  présente;  c'est 
ce  qui  fait   que  l'affection  variqueuse   est  très-commune 
cbei  les  individus  h  peau  flasque  et  fine  »  h  tissu  cellulaire 
lâche  »  comme  chez  les  sujets  lymphatiques  ;  tandis  qu'elle 
est    rare  chez  les  personnes  dont  le  tissu  cellulaire  est 
serré»  dont  la  peau  jouit  d'un  grand  ressort.  L*art   aussi 
a  pris  à   tfiche  de  prendre  la  i^ature  pour  modèle»  en 
cherchant»  par  une  compression  modérée  et  permanente» 
à  favoriser  la  circulation  veineuse. 

Si  dans  les  veines  superficielles  les  valvules  ont  pour  pro- 
priété spéciale  de  renforcer  les  parois  »  elles  sont»  dans  les 
veines  profondes  soutenues  par  les  gaines |fibreuses»  seu- 
lement des  digues  opposées  au  cours  du  sang  ;  la  com- 
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pression  qu'elles  éprouvent  est  une  condition  favorable  h 
cette  fonction,  puisqu'elle  supplée  II  rinextensibiltté  du 
Tâîsseau  f  condition  nécessaire  pour  qu'une  valvule  fonc- 
tionne. La  compression ,  qui ,  lorsqu'elle  s'exerce  d'une 
manière  invariable  et  uniforme ,  est  une.  force  suffisante  pour 
soutenir  les  parois  des  vaisseaux  et  favoriser  la  circulation, 
devient  donc  un  auxiliaire  pour  les  veines  superficielles 
et  profondes*  quand  elle  s'exerce  d'une  manière  inégale. 
Supposez  un  moment  le  corps  soumis  à  unepression  égale , 
et  les  valvules  disparattront;' c'est  ce  qu'on  voit  dans  le 
fœtus  y  qui ,  plongé  dans  le  liquide  de  Tamnios  où  il  subit 
une  pression  uniforme ,  se  trouve  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  viscères  splauchniques. 

Si  à  l'époque  de  la  naissance  on  remarque  des  rudimens  de 
valvules  y  quelques  mois  auparavant  on  n'en  découvre  aucun 
vestige  :  on  ne  trouve  qu'un  seul  système  circulatoire  com- 
posé d'un  seul  ordre  de  vaisseaux  charriant  une  seule  espèce 
de  sang,  qui  est  poussé  par  un«eul  cœur;  car  si  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse  il  existe  deux  ventricules,  ils 
n'ont  qu'un  seul  usage ,  puisqu'ils  reçoivent  l'origine  bi- 
furquée  de  l'aorte.  Une  telle  disposition  donne  à  la  circu- 
lation une  énergie  double,  et  l'on  conçoit  de  quelle  impor- 
tance il  était  que  la  force  d'impulsion  donnée  au  liquide 
fût  augmentée  chez  lefœlus,  l'absence  de  respiration  dé^ 
troisant  une  des  forces  les  plus  énergiques  dans  la  circu- 
lation veineuse.  Mais  la  nature  j  a  pourvu  admirablement 
en  doublant  l'énergie  de  la  circulation  par  l'emploi  du 
ventricule  droit  qui  sans  cela  n'aurait  en  ancien  usage. 
L'impulsion  donnée  au  sang  doit  donc  être  suffisante  pour  lui 
faire  parcourir  toute  la  circonférence  du  cercle  ciroulatom, 
et  l'action  du  cœur  sur  le  système  veineux  doii  être  favo- 
risé par  rétat  des  capillaires  ouverts  plus  largement,  et 
permettant  par  suite  aux  impulsions  données  au  liquide  de 
retentir  dans  tout  le  cercle  circulatoire. 

L'absence  de  valvules  concourt  aussi  à  ce  qu'il  n'y  ait 
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|>as  d'obstacle  à  la  crrc.ulatîou  ;  leur  présence  en  ^tkt 
deTenait  inutile ,  puisqu'une  seule  direction  est  donnéer 
au  liquide,  et  qn  H  ne  peut  y  avoir  de  reflux.  La  3olidité  des' 
veines  cependant  n'en  souffre  pas,  car  la  structure  de  leurs 
parois  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  artères;  ressem* 
blance  dont  les  capillaires  seuls,  cheis  les  adultes,  conservent, 
Tempreinte  dads  les  divers  parenchymes  où  il  n'y  a  qu'un, 
seul  ordre  de  vaisseaux  comme  une  seule  circulation. 

Ajoutez  que  les  veines  superficieUes  du  fœtus  ^ont  soute- 
nues par  la  compression  du  liquide  de  l'amnios  »  qui» 
s'exerçant  uniformément  »  favorise  la  circulation  veineus  e 
en  soutenant  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Une  preuve  que  le 
fœtus  est  comprimé  dana  la  matrice ,  c'est  qu'à  l'époquo 
de  la  naissance,  les  vaisseaux  cessant  d'être  maintenus, 
l'enfant  prend  une  coloration  rouge  qu'il  conserve  pendant 
quelques  jours  ;  et  cela  ne  tient  paa  aux  efforts  de  l'accou* 
chôment,  puisque  l'on  remarque  ce  phénomène  lorsque 
l'enfant  vient  au  jour  par  l'opération  césarienne,  et  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  contractions  de  la  matrice.  Cette  compres^ 
sion  dans  la  matrice  s'exerce  d'une  manière  uniforme  ;  car 
aussitôt  que  l'équilibre  est  rompu,  on  voit  survenir  des  ac- 
cidens  ;  ainsi,  lorsque,  dans  l'accouchement,  la  poche  des 
eaux  est  déchirée, la  motrice  s'applique  immédiatement 
sur  le  fœtus ,  et  l'on  voit  un  trouble  on  résulter  dans  la 
circulatiou  veineuse;  plusieurs  veines,  inégalement  soute- 
nues ou  comprimées ,  se  rompent  et  donnent  lieç  à  ces^ 
céphalâematomes,  bosses  sangpines  que  l'on  ne  remarque 
pas  seulement  à  la  tête,  mais  aussi  dans  toute  autre  partie 
du  corps. 

Le  principe  de  la  circulation  est  donc  tout  différent  dans 
le  fœtus  ou  dans  l'adulte*  puisque  dans  le  premier  le  sang 
est  mu  par  deux  puissances  que  l'on  peut  comparer  à  deux 
pompes  foulantes,  agissant  toutes  deux  sur  un  même  point 
et  simultanément  dans  une  même  direction  du  cercle  cir^- 
culatoire;  tandis  que  dans  l'adulte  c'est  d'une  part  una 


pompe  fontaate  »  et  de  Taotre  une  pompe  aspirante  »  dont 
les  actions  sollicitent  bien  le  liquiâe  dans  le  même  sens  » 
mais  sont  réparties  aux  deux  extrémités  de  la  voie  qae  le 
sang  parcourt. 

En  nous  résumant  donc  sur  la  circulation  veineuse  chez 
le  fœtus ,  les  circonstances  qui  accélèrent  la  circulation 
sont  la  contraction  des  deux  Tentricules ,  la  communica- 
tion libre  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux,  le  peu 
de  différence  de  leur  capacité ,  le  passage  de  vaisseaux  plus 
larges  dans  des  vaisseaux  plus  étroits  »  ce  qui ,  k  h  péri* 
phérie  ,  fait  prendre  au  liquide  un  mouvement  accéléré  ; 
l'absence  complète  de  valvules ,  puisqoe  le  liquide  n'avait 
à  se  mouvoir  que  dans  un  sens ,  et  enfin  l'uniformité  de 
pression  à  laquelle  les  vaisseaux  sont  soumis  i  car  l'action 
du  sang  sur  les  parois  est  combattue  aveo  avantage  par  la 
compression  des  eaux  de  l'amnios  dans  lesquelles  le  fœtus 
plonge ,  et  est  encore  diminuée  par  la  rapidité  de  la  cir- 
culation en  vertu  de  ce  principe  d'bydraulique  qui  (ait  que 
la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois' des  canaux 
«qu'il  parcourt  est  en  raison  inverse  de  la  rapidité  dont 
il  est  animé. 


Recherches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies^ 
des  vieillards;  faites  à'ia  Salpétrièrç,  par  MM.  Houb* 
M&iviv,  CLgrégé  de  la  Faculté,  médecindu  Bureau  central  ^ 
etDxcHAVBBB  ,  interne  des  hôpitaux.  {  4*  Mémoire). 

»  Pneumonie  des    vieillards.  —  II.*   pabtib.  —  Etiologi& 

et  Sjmptomatologie. 

Avant  d'aborder  la  partie  étiologique  et  symptomalole- 
gique  de  rhistoire-  de  la  pneumonie  des  vieillards  /nous- 
indiquerons  sur  quels  matériaux  nous  allons  chercher  à. 
rétablir. 


a8  MAlilDIKS   DES    P01fK0<llS. 

Qd  a  ?n  dans  notre  précédent  Mémoire  (tom.  X»  p.  269)^ 
que  nos  observations  de  pneumonie  (  loco  ciu ,  page  292  ) 
se  montaient  à  i56.  Sur  ce  nombre ,  4?  '  ^^^^  21  ^^^c  m- 
topsie ,  ne  se  composent  que  de  simples  notes  destinées 
seulement  à  constater  l'existence  et  le  siège  de  la  pneumo- 
nie. Restent  109  observations  recueillies  minutieusement 
jour  par  jour  : 

1.*  33,  des  55  malades  guéries •  .     33- 

2.*  9,  des  i5  malades  mortes  avec  les  signes  les 
plus. tranchés  de  la  pneumonie ,  mais  doni 

Tautopsie  n'a  pas  été  faite 9t 

3.**  67  »  des  88  malades  mortes  avec  une  imperméa- 
bilité complète  du  poumon  »  etdontTantopsie 
a  été  faite  (18  cas  de  pneumonie  fnfer-i^é^tcti- 
laire ,  49  ^^  pneumoaie-vésicnlaijre  ) 67 

109 

C'est  cet  ensemble  de  faits  qui  nous  fournira  les  traits 
du  tableau  que  nous  avons' à  tracer ,  et  dans  toute  question 
susceptible  de  solution  par  des  chiffres,  nous  en  utilisions 
les  données  numériques. 

§.  i.*"  Causes  de  la  fmeutnaniô  chez  les  vieillards.  — 
Deux  ordres  de  causes  concourent  à  la  production  si  fré« 
queute  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Les  unes ,  liées 
h  Télat  même  de  l'organisme ,  tiennent  en  quelque  sorte 
constamment  le  poiimon  sous  l'imminence  delaphlegmasie  ; 
les  autres,  passagères,  accidentelles,  se  joignent  le  plus 
souvent  aux  premières  pour  déterminer  son  invasion. 

Causes  prédisposantes.  —  Nous  avons  déjà  signalé  dans 
les  poumons,  des  vieillards  (  1."  Mémoire),  un  état  de 
bronchorrhée  habituelle  ,  ainsi  que  de  congestion  perma- 
nente plus  ou  moins  marquée ,  suivant  le  type  auxquels  ils 
appartiennent.  Ces  conditions  organiques  constituent  la 
prédispoMtion  la  plus  active  à  la  pneumonie.  Diverses  caa-- 
ses  ,  qui  entreliennent  plus  ou   moins  dii^ectement  cette 
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flaxion  sanguine  des  poumon»,  exercent  aussi médiatemeol 
une  influence  prédisposante  très-marquee.  Nous  noterons 
sous  ce  rapport ,  en  première  ligne ,  la  rigidité  de  tout 
l'appareil  mécanique  de  la  respiration ,  qui  ne  gêne  pas 
seulement  le  passage  de  l'air  et  Texpectoration  des  muco- 
sités bronchiques  »  mais  entrave  encore  la  circulation 
pulmonaire;  viennent  ensuite  les  affections  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  si  variées  et  si  communes  dans 
]e  vieil  âge  ,  et  dont  l'efF^t  est  le  même  ,  ainsi  que  diverses 
intumescences  abdominales'  qui  refoulent  le  diaphragme  et 
les  organes  thoraciques ,  celle  surtout  qui  est  due  à  la  dis- 
tension des  intestins  par  des  gaz  que  Tinertie  de  leurs  pa- 
rois leur  permet  difficilement  d'expulser.  Une  prédisposi- 
tion qui  ne  peut  non  plus  être  contestée ,  car  elle  aboutit 
en  définitive  au  môme  terme ,  la  gêne  de  la  circulation  pul- 
monaire ,  c'est  raffaiblissement  des  forces  »  soit  simplement 
sénile  ,  soit,  dû  à  quelqu'autre  cause  débilitante  générale 
on  locale  »  telle  que  le  scorbut ,  une  diarrhée  chronique  , 
une  lésion  ancienne  ou  récente  du  cerveau  »  etc.  Enfin 
sur  les  limites  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
se  trouvent  la  bronchite  aiguë  qui  vient  Venter  si  vite  chez 
les  vieillards  »  sur  la  bronchite  chronique,  et  ces  noyaux 
d'engorgement  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  pre- 
mier mémoire  {loco  citato ,  p.  4^6)»  ^^  dont  l'histoire 
appartient  à  celle  de  la  pneumonie  chronique,  terminai- 
sons incomplètes  et  fréquentes  de  pneumonies  antérieures 
sur  lesquelles  nous  reviendrons,  et. qui  fixent  autant  de 
points  d'irritation  persistante  au  milieu  du  parenchyme. 
Nous  devons  ajouter  en  dernier  lieu ,  que  chez  les  vieillards 
Tioflammation  de  l'un  des  poumons  est  une  prédisposition 
à  l'inflammation  de  l'autre;  aussi  la  pneumonie  double 
est-elle  très-commune  à  cet  âge. 

Ces  diverses  prédispositions  à  la  pneumonie  seront 
promptement  saisies  par  tous  les  observateurs  qiii  an,alyse' 
ront  avec  soin  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  à 


f 


I 


50-  .MAI.AXHIfiS    DUé    PClyttOIVS. 

uae  maladie  ei  funeste  aax  vielHards.  Elles  o*ont  potnl 
écliappé  9  ponf  la  plupart ,  à  M.  Plorry»  et  nous  oana  em- 
pressons  d'iadiquer  encore  ici  la  conformité  de  nos  résul- 
tats avec  ceux  de  ce  médecin  consciencieux.  Quant  à  Té- 
tendue  de  rinflnence  qu'exercent  ces  prédispositions  ,  sa 
détermination  ne  peut  guères  être  séparée  de  celle  du 
.  mode  d^invasion  de  la  phlegmasie»  mode  variable  que  nous 
étudierons  tout-à-l'heure. 

Causes  occasionnelles.  —  i.®  Action  du  froid. — On 
a  pu  mettre  en  doute  l'influence  du  froid  sur  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  chez  l'adulte  :  chez  le  vieillard  , 
cette  cause  est  des  plus  positivement  démontrées.  Il  est , 
du  moins  »  notoire  à  la  Salpétrière  ,  que  les  abaissemens  de 
température  sont  constamment  marqués  par  l'élévation  da 
chiffre  des  maladies  aiguës  p  dont  les  5;6  sont  des  pneumo- 
nies. Souvent  en  quelques  jours  les  salles  de  l'infirmerie 
s'en  trouvent  pleines. 

Voici  p  du  reste  »  comment  sont  distribuées ,  suivant  les 
époques  de  Tannée ,  nos  i56  observations  (i)  : 

En  janvier 17 

EnlPévuer .  •  .  .     19 

En  mars Si    . 

En  avril.   ...  « ao 

En  mai • 11 

En  juin 6 

En  juillet 5 

En  août I 

En  septembre. 1 

En  octobre 5 

En  novembre 19 

En  décembre •  .  •     st5 

i56 

(1)  Nous  devons  pré%'enir  qa*abscns  du  service  de  l'infirmerie 
pendant  une  portion  d'août  (  dernière  quinaaine),  et  de  septenhre 
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Et  dans  le  cas  où  "ne  Ton  Tondrait  8*ea  rapporter 
t]a  aox  aatopsies  poar  accepter  le  dignostic ,  voici  h  cet 
égard  le  relevé  de  nos  notea  :  •         '       .  ^ 

En  janvier.  ••'..•••••.      6 

En  février i4 

En  mara. 20 

En  avril 9 

En  mai* ».    5 

En  juin 4 

En  juillet s 

En  août.   . «  .  .       1 

En  septembre o 

En  octobre. 4 

En  novembre. i& 

En  décembre .'  .  •     10 
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8.**  Fariatians  de  température.  —  L'inflaence  atmo- 
sphérique est  tellement  manifeste  sur  la  production  de 
la  pneumonie  des  vieillards  »  qu'on  peut  la  constater  jusque' 
dans  les  alternatives  de  température  considérées  indépen- 
damment du  degré  absolu  de  froid  ,  et  même  les  denx  ta- 
bleaux qui  précèdent ,  tout  en  montrant  que  la  pneumonie 
est  plus  fréquente  en  hiver  qu'en  été,  signalent  que  son 
maximum  de  fréquence  ne  correspond  pas  à  l'époque  Âtx 
plus  grand  froid ,  mais  bien  à  celle  oti  la  température ,  sans 
être  glaciale  comme  en  janvier ,  ni  brûlante  comme  en 
jaillet  g  est  surtout  sujette  à  de  brusques  alternatives.  Ce 
maximum  de  fréquence  s'observe  dans  les  mois  de  mars  et 
la  première  moitié  d'avril.  En  mars  1 834  »  ?^^  exemple  « 
où  les  variations  atmosphériques  furent  très-prononcées 
sans  que  le  thermomètre  descendit  au-dessous  de  --f-  4  »  7  » 

(première  quinzaine),  nous  ne  pouvons  comparer  rigoareasemeut 
le  chiffre  de  ces  dèax  mois  avec  celui  des  autres  mois,  des  pneumo- 
nies ayant  po  se  présenter  ^ans  que  nous  les  ayons  recueillies. 
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ootfa  ^baervâmes  beaucoup  plas'de.  paenmonie^  qu'aux 
époques*  de  la  même  année  où  le  froid  fut  le  plus  ri- 
goureux. 

9.^  Action  des  vents. — Les  ^enU  secs  et  violons  ont 
été*notéi  comme  fatorisant  le  développement  des  maladies 
de  poitrioe.  Nous  Taveas  constaté  également  à  la  Salpé- 
trière.  Il  eçt  probable  qu'ils  n'agissent  que  par  le  froid  qu'ils 
pi^)d'uîsent,  et  <^mme  d'ailleurs  ils  coïncident  le  plus  sou- 
vent avec  les  grande^  variations  atmosphériques ,  il  est  dif- 
ficile <|ie  faire  la.  pari  do  leur  action.  Mais  la  direction  des 
vents ,  indëpendamaent  de  toute  autre  cocrdition  de  Fa- 
tmosphift'e ,  es:èrc&-t-eUe  une  influence  spéciale  sur  les  pou- 
mons »  de  manière^à  provoquer  leur  inflammation  ?  Hippo- 
crate  avait  signalé  la  vent.de  norcf-e^e  comme  ayant  cet  effet. 
Ce  que  nous  pouvons  &s§urer  relativemjsnt  à  nos  vieillards , 
c'est  que  dans  le  cours  des  deux  dernières  années  et  cette 
année  même  (  i836) ,  au  mois  de  mars  et  d'avril  »  pendant 
tout  le  temps  (douze  jours  en  i834)  »  qu'une  augmenta- 
tion considérable  eut  lie«  dans  le  nombre  des  pneumonies  , 
la  flèche  placée  sur  l'église  de  la  Salpétriëre  a  pris  la  direc- 
tion du  nmrd-est  et' s'y  est  tnaiptenue  invariablement.  Nous 
avoni  dît  qu'à  cette  époque  aussi  la  température  était 
abaissée  et  soumise  à  des  variations. 

4.^  Décubitus  prolongé.  -r->  La  stase  du  sang  dans  les 
parties  déclives  des  organes ,  est  une  cause  de  phlegmasie 
qu'on  peut  surtout  vérifier  à  l'occasion  de  la  pneumonie 
chez  les  vieillards  soumis  à  un  décubitus  prolongé.  Toute- 
fois nous  n'en  parlons  qu'en  dernier  lieu  9  parce  que  son 
influence  ne  coftsistb  le  plus  ordinairement  qu'à  aider  l'ac- 
tion de  toutes  ]«s  causes  signalées  précédem.ment ,  et  ne 
se  fait  guères  sentir  que  lorsqu'elles  s'y  trouvent  réunies. 
Cette  influence  est  d'ailleurs  sufiisconment  prouvée  par  les 
résultats  d'anatomie  pathologique  exposés  dans  nôtre  troi- 
sième Mémoire.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  i."*  que  la  pneo* 
œonie  inter-vésiculaire  'occupait  toujours  soit  le  bord  pos- 
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térteur  ^u  poumon ,  sotfla  totalité  da  lobe  inférieur,  a  /Que  - 
la  pDenmonie  v^tctf/atVe  da  bord  postérieur  était  ané  fois 
plas  fréquente  qne  celle  dnbord  antértcnr.  3.*Quelap\ieu- 
moniedulobe  supérieur' a  quelquefois  lieu  aux  ënYiroris  de 
la  scissure ,  et  iselle  du  lobe  inférieur  le  plus  souvent  vers 
8on  bord  postérieur.  Or ,  cette  prédifectiou'  de  la  pneumo- 
oie  pour  les  parties  qui  se  trouvent  être  les  plus  déclives 
daDs  le  décubitus  dorsal ,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  ce 
décabitus  lui-même. 

Cette  opinion  est  encore  appujée  par  deux  autres  consi- 
dérations également  tirées  de  nos  faite  d'anatomie  patholo- 
gique :  la  première,  c'est  que  la*  pneumonie  du  fbbc  ihfé- 
ritor,  qui  est  le  plus  déclive  dans  le  décubitus  doi^sal,  a 
licQ  le  plus  ordinairement  du  côté  droit  ,  câté  sur  lequel 
oa  s'incline  habituellement  dans  ce  ^éciibitus  ,  tandis  qn^à 
gauche  y  an  contraire,  la  pneumonie 'du  lobe  inférieur  est 
infiniment  plus  rare  que  celle  du  lobe  $u][>érieur  (5,*  Mém. , 
pag,  agS).  La  seconde  considération  se  tire  de  Tobservalion 
que  nous  avons  hiXêi^lococitato,  page  287),  que ,  chez  les 
asthmatiques  qui  meurent  dans  l'orthopnée ,  on  trouve 
souvent  une  forte  congestion  de  la  base  même  de9))oumons , 
an  milieu  de  laquelle  nous  avons  rencontré  plusieurs  lois  la 
véritable  hépatisation. 

L'influence  du  décubitus  prolongé  sur  la  production  et 
la  détermination  du  siège  delà  pneumonie  chez  les  vieil- 
lards,  "est  donc  un  fait  parfaitement  établi,  et  sur  lequel 
M.  Piorry  a  justement  insista  dans  son  histoire  de  la  pncu- 
neumonie  hypostatîque  ;  mais ,  nous  le  répétons  ,  celte 
influence  n'a  ,  en  géfnéral ,  d^activité  bien  «lanîfeste  qu'au- 
tant que  les  autres  causes  déterminantes'que'  nous  avons 
mentionnées  concourent  aveê  elle.  L'été ,  en  effet,  quand 
les  poumons  des  vieillards  ne  sont  plti^  soumis  au  froid 
et  aux  vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  ils  se  mon- 
trent  si  impressionnables  pendant  l'hiver  et  le  prin- 
temps ,  le    décubitus.  prolongô  ne  joue  plus  un  rôle  aussi 
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appi^cjabJe  dans  la  prodnctiou  de*  la  pneam^nie.  En  ioa» 
c^  »  SjBfi,  effets. sont  tpujoors  trèâ-^avorisés  par  l'existence 
de  auôlqjo'uOQ^^  des  ptédisposillons  organiques  énumérée» 
cl-desaiia»  hatammi^ni  l'état  de  pléthore  ;  aussi  est-ce  i^ie 
reiparclue  constante  que  le  décubitas  dorsal  prolongé  est 
infiniment  tpoins  fiineste  chez  les  vieilles  femmes  mai- 
gres et  cachectiques  que  chez  les  vieilles  femmes  grasses 
et  sanguines  dont  nous  avons  formé  notre  première  caté- 
gorie. 

Si  maintenant  on  jetie  un  conp-d'oeil  sur  tout  ce  que 
nops  venons  de  dire  de  la  pneumonie  des  vieillards  ^  on 
verra  qu«  parmi  tentes  se$  causes  il  en  est  qui,  prédispo- 
santes ,  sont  conamimes  à  tous  les  sujets  (  afTaiblisseo^enk 
sénile  ».  catarrhe  chonique  )  ;  d'autres'  qui  se  rencontrent 
chez  un  très-grand  nombre  (maladies  du  cœur»  etc^)  ; 
d'autres  enfin  qui ,  «comme  occasionnelles  »  exercent  sur 
les  vieillards  une  action  beaucoup  plus  marquée  que  chez 
les  adultes  (  inflnences.  atmosphériques  ,  décubitus  )  ,  et 
Toacampiendra  ainsi  pourquoi  la  pneumonie  est  à-la-fois 
si  fréquent^  et  si  grave  dans  la  vieillesse. 

On  veri^a  encore  que ,  de  ces  causes  »  les  unes  sont  de 
nature  à  déterminer  des  congestions  actives  »  les  autre» 
des  congestions  passives  du  poumon  ;  mais  on  commettrait 
une  erreur  si  l'on  pensait  que  l'action  de  ces.  causes  est 
toujours  isolée^  Le  plus  souvent  elles  se  combinent ,  el 
alors,  tantôt  c'est  une  cause  de  congestion  active  (froid 
subit»  etc.  )  9  qui  détermine  une  flusjon  sanguine,  inflam-». 
matoire  vers  le  poumon ,  et  c'est  en  vertu  d'une  prédispo- 
sition débilitant^  »  aidée  ordinairement  du  décubitns ,  que 
la  pneumonie  se  ftpoe  de  préférence  dans  un  tel  point  de 
l'organe;  tantôt  »  au  eontraire  »  c'est  une  congestion  ,  de 
nature  d'abord  toute  passive  »  qui  détermine  consécutive- 
ment  une  véritable  phlegmasie^  soit  sous  l'influence,  d'ua 
refroidissement  ou  de  toute  autre  cause  analogue»  SQi( 
même ,  cjd  qpi  est  beauccrup.  plus  rare  »  par  le  simple  cfiet 
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de  la  stase  sangobe  prolODgéo  oo  escesslTe  »  dUprèa  la  lot 
de  pliysiologie  pathologique  ,  ubi  fluxus  p  ihi  stimutuêi 

§•  2.  Mode  d'invasion  de  la  pneumonie  de$  vieillards. 
—  La  pneamonie  chez  les  vieillards  débute  de  deax  ma* 
nières  parfaitement  distioctes  ;  tantôt  brasqaement  et  avec 
le  cortège  des  symptômes  qui  Tannoncent  habituellement 
dbez  l'adoUe  ;  tantôt  lentement ,  sourdement ,  et  en  rab-- 
sence  de  ces  symptômes. 

1,®  Dans  la  première  forme  de  début ,  la  maladie  s' an* 
nonce  quelquefois  tout-k-coup  par  un  frisson  suivi  bientôt 
de  point  de  côté  p  et  plus  souvent  par  ce  dernier  seul  sans 
frisson  ,  ou  bien  celui-ci  se  déclare  consécutivement  sous 
forme  d'horripilations  générales.  L'accès  de  frisson ,  quand 
il  existe ,  ne  se  renouvelle  ordinairement  pas;  il  se  termine 
par  de  la  chaleur  ,  à  laquelle  succède  par  fois  un  peu  de 
moiteur,  et  très-rarement  une  sueur  prononcée. 

A  la  Salpétrière ,  le  début  de  la  pneumonie  prend  ton- 
jours,  à  l'époque  des  mois  de  mars  et  d'avril ,  un, caractère 
d'acuité  spéciale.  Le  frisson  et  le  point  de  côté  sont  plus 
fréquens  ;  ordinairement  précédés  pendant  plusieurs  jours , 
quelquefois  même  une  ou  deux  semaines  ,  de  céphalalgie  , 
d'étourdias^oaens  »  d^angines ,  de  coryza  avec  épistaxis , 
de  douleurs  musculaires  erratiques ,  etc.  ,  et  la  pneumonie 
une  fois  déclarée  ,  les  malades  tombent  promptement  dans 
un  état  de  stupeur ^et  d'adynamie. 

3.*  Dans  la  seconde  forme  de  début,  on  n'observe  ni 
frisson  ,  ni  point  de  côté  e  un  malaise  général ,  de  la  fai- 
blesse ,  l'augmentation  ou  l'irrégularité  de»  mouvemens 
reqûratoires  ,  une  petite  toux  aaccadée ,  de  la  chaleur  à  la 
peau  ,  voilà  souvmt  les  seuls  accidens  qui  signalent  l'inva- 
sion de  la^  phlegmasie  des  poumons»  Mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  tous  ces  symptômes  se^rouvent  constam- 
m&ài  réunis.  Il  ne  survient  quelquefois  ni  chaleur  à  la 
peau  »  ni  toux^  ni  désordre  de. la  respiAtion,  et  tout  ce 
qu'on  observe  c'est  le  malaise  général'  et  la  faiblesse.  Les 
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malades  restent  couchées  »  ont  moins  d^appétit,  et  ne  peu* 
vent  rendre  compte  de  lenr^tat*  11  peat  niéme  amver  que 
la  toux  et. la  dyspnée,  «{  elles  existaient  antérieurement 
comme  symptômes  d'un  asthme  6u  d'un  catarrhe  ancien  , 
cessent ,  ou  tout  au  moins  diminuent  beaucoup  au  moment 
où  se  déclare  la  pneumonie^  Ce  fait  singulier  »  nous  l'avons 
constaté  plusieurs  fois  i  mais  par  sa  singularité  même ,  il 
fournit  alors  un  signe  négatif  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Au  reste ,  il  faut  bien  se  garder  de  s'en  rappor- 
ter sur  ce  sujet  aux  malades*  Les  .vieillards  se  plaignent  très- 
rarement  de  dyspnée  dans  la  pneumonie  »  quelle  que  sott 
la  fréquence  de  leur  respiration!  aussi  faut-il  toujours 
compter  les  mouvemens  du  thorax.  Or»  ce  compte  fait , 
le  calme  et  mêmio  le  ralentissement  sensible  de  la  respira- 
tion 9  si^alent  quelquefois^comme  nous  venons  de  le  dire  , 
rinvasion  de  la  pneumonie. 

Enfin  ,  dans  quelqnes  cas  plus  obscurs  encore ,  nos 
vieilles  femmes  ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni 
de  malaise.  Elles  ne  demandent  pas  à  venir  à  l'infirmerie  ; 
personne  dans  leur  dortoir ,  ni  surveillantes  »  ni  filles  de 
service  »  ni  voisines ,  n'aperçoivent  de  changement  dans 
leur  position.  Elles  se  lèvent  »  font  leur  lit»  se  promènent , 
mangent  comme  à  l'ordinaire  »  puis  elles  se  sentent  un  peu 
fatiguées  »  se  penchent  sur  leur  lit ,  et  expirent.  C'est  là 
une  des  morts  dites  subites  ,  de  vieillesse ^  à  la  Salpétrière. 
On  ouvre  les  cadavres  ,  et  l'on  trouve  une  grande  partie  du 
parenchyme  pulmonaire  en  suppuration.Des  faits  remarqua- 
bles de  ce  genre  se  sont  passés  sous  nps  yeux  à  l'infirmerie  « 
sur  des  femmes  reçues  primitivement  pour  des  maladies  tout  - 
à-fatt  étrangères  aux  pounK>ns»  etdont  elles  étaient  guéries. 
Ainsi  une  pauvre  vieille  de85  ans,  couchée  au  N.**i  2  delà  salle 
St- Alexandre ,  entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une 
simple  indigestion ,  nousparlait  galment»  et  pour  nous  prou« 
ver  son  bon  appéth,  triturait  à  grand  effort  de  mâchoires  un 
biscuit  de  Reims  :  la  visite  de  la  salle  io'était  pas  achevée 


i|a*ou  est  venu  ooos  annoncer  que  cette  femme  mouraji. 
Arrivés  en  toute  hâte  »  nous  avons  recueilli  son  dernier 
soupir  ;  ses  lèvres  retenaient  encore  les  restes  de  son  bis- 
cuit. Â  l'ouverture  du  corps  ».nous  avons  trouvé  le  poumon 
droit  en  pleine  suppuration  dans  toute  Tépaisseur  de  son 
lobe  inférieur*  Le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches 
étaient  parfaitement  libres  de  tout  corps  étranger.  M.  le 
docteur  Falret  nous  a  également  communiqué  Tobserva- 
tion  curieuse  d'une  vieille  femme  morte  brusquement  de 
pneumonie  ditns  son  service  (  aliénées  ),  sans  qu'aucun 
indice  ait  pu  faire  soupçonner  Tétat  de  la  poitrine,.  Mais 
ici  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  TaUénation  « 
pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont  rendu  la  phleg- 
masie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s* agit ,  reine  de 
tous  lieux,  était  remarquable  par  sa  loquacité  habituelle 
et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matin ,  sans 
que  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moindre  changement  mor- 
bide f  au  point  qu  elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la 
même  énergie  de  délire  que  de  coutume ,  on  la  vit  tomber», 
et  bientôt  mourir.  Un  poumon  tout  entier  était  converti  en 
hépatisation  grise. 

Nous  avons  cru  utile  de  savoir  si  la  forme  du  début  da 
la  pneumonie  avait  quelques  rapports  avec  son  siège ,  et 
cela  principalement  suivant  qu'elle  occupait  soit  le- bord 
antérieur ,  soit  le  bord  postérieur. 

Cette  recherche,  qui  parait  simple  d'abord  ^  office  beau  •' 
coup  de  difQcultés.  Si  une  pneumonie  du  lobe  supérieur 
appartient  à  la  moitié  antérieure  du  poumon  quand  la 
grande  scissure  interlobaire  est  verticale,  elle  peut  au  con- 
traire appartenir  en  grande  partio  à  sa  moitié  postérieure, 
quand  la  scissure  est  pkis  ou  moins  horizontale  (i«^'  mé- 
moire). Ce  serait  encore  une  mauvaise  manière  de  procéder 
que  de  prendre  d'une  part  toutes  les  pneumonies  du  bord 
antérieur,  et  d'autre  part  toutes  celles  du  bord  postérieur, 
t{  de  chercher  à  quelle  forme  de  début  correspondait  cha^ 
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Guna  d'elles  pendanl  la  vio^  car  les  sysiptômes  d'invasiàQ^  ' 
ne  pearent  correspondre  qa'à  la  lésion  primitive,  et  il  peut 
se  faire  qoe  Tinflammation  d'un  bord  ne  soit  qae  ecHisé- 
CBtive  à  celle  du  bord  opposé. 

Nous  avons  dono  choisi  pour  l'étude  de  cette  question» 
parmi  nos  observations  de  pneumonie  vésioulaire  avec 
autopsie,  et  sufiisamm^iit  détaillées  (4g)  »  i»*  celles  oii  le 
foyer  inflammatoire  était  unique;  av^  celles  où  le  foyer 
étant  multiple,  il  é$aU  évident  par  l'inspection  anatomique, 
que  Tun  d'eux  était  de  beaucoup  antérieur  aux  autres ,  et 
nous  n'avons  tenu  compte  que  de  celui-là  i  S.*  celles  où  l<i 
pneumonie  s*étendant  &  tous  les  lobes  d'un  seul  côté  n'en 
occupait  pas  moins  le  même  bord. 

Dix-neuf  observations  seulement  présentent  Irrécusable- 
ment  toutes  ces  conditions»  Ce  chiffre  minime  ne  nous 
permet  que  de  poser  les  bases  du  travail.  De  ces  dix-neuf 
observation^,  sept  appartiennent  à  la  pneumonie  du  bord 
antérieur,  sur  lesquelles  uhefoisla  forme  du  début  ne  pot 
être  connue,  deux  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  quatre 
fois  la  forme  aiguë;  douze  appartiennent  à  la  pneumonie 
du  bord  postérieur,  sur  lesquelles  une  fois  aussi  non» 
n'eûmes  aucun  renseignement  sur  le  début ,  huit  fois  le 
début  prit  la  forme  latente  et  trois  fois  la  forme  aiguë.  Il 
n'est  pas  besoin  de  faire  r^parquer  maintenant  combien 
ces  observations  s'accordent  encore   avec  ce   que  nous 
avons  dit  sur  l'iofluence  du  décubitus  prolongé  sur  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  du  bord  postérieur. 

Des  dix-huit  cas  de  pneumonie  intervésiculaire ,  treize 
offrent  les  conditions  indiquées  précédemment  ;  tous  ap- 
partiennent à  ia  pneumonie  du  bord  postérieur.  Sur  ces 
treize  cas,  une  fois  la  forme  du  début  n'a  pas  été  notée,  sept 
fois  eut  lien  la  forme  latente  et  cinq  fois  la  forme  aiguA,  Dans 
un  de  ces  derniers  cas  le  parenchyme  était  infiltré  de  pus» 
Le  début  avait  pris  encore  la  forme  aiguë  dans  une 
des  trois  observations  où  le  sl^ge  précis ,  relativement  aux 


bords  du  poumoD,  n'a  pu  être  iadiqaé(^.  5**Méin.  p.  9g5)» 
et  dans  ce  cas  encore  le  parenchyme  était  en  auppfaration. 
Le  début  avait  été  latent  dans  les  qnatre  autres  cas. 

En  somme»  sur  dix-sept  de  nos  dix-buit  cas 'de  pneu- 
monie interTésiculaire,  le  début  fut  aigu  dans  six  cas,  dont 
deux  avec  suppuration  du  poumon»  et  latent  dans  1 1»  ant* 
quels  appartiennent  les  trois  antres  cas  de  suppuration. 
Ainsi,  malgré  le  siège  constant  de  l'affection  du  poumon 
vers  les  parties  déclives,  on  voit,  comme  nous  l'avons 
avancé ,  que  la  forme  du  début ,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  vient»  indépendamment  des  caractères  anatomiques, 
attester  la  nature  vraiment  inflammatoire  de  notre  pneu- 
monie intervésiculaire,  La  présence  du  pus  dans  les  cas  où 
Tinvasion  avait  un  caractère  pasMf,  démontre  aussi  comme 
ce  mode  de  début  est  loin  de  suffire  pour  éloigner  l'idée  de 
phlegmasie,  lorsque  la  congestion  planiforme  purement 
sanguine  peut  cependant  ouvrir  la  voie  aux  contestations* 

Enfin,  quelle  influence  peut  avoir  sur  la  forme  du  début 
de  la  pneumonie,  l'existence  on  l'absence  des  diverses 
prë^spositions  organiques  que  nous  avons  montrées  si  sou- 
vent exister  chez  les  vi^Uards?  Cette  question,  |usqu'ici 
négligée,  nous*  paraît  renfermer  des  éiémens  importans 
pour  l'histoire  de  l'inflammation  des  poumons  à  cet  âge. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  do  la  nature  et 
de  la  fréquence  relative  de  ces  prédispositions,  on  voit  que 
nous  ne  pouvons  étudier  sous  ce  dernier  rapport  que  les 
maladies  du  cœur  et  du  cerveau. 

Nous  avons  constaté  l'existence  de  maladies  antérieures 
du  cerveau  et  du  cœur,  bolément  ou  simultanément  ; 
1.*  dans  onze  de  nos  quarante- neuf  cas  de  pneumonie  vé- 
sicuiaire  bien  détaillés  et  avec  autopsie;  â.*^  dans  sept  de 
taos  dix-huit  cas  de  pneumonie  intervésiculaire  ;  en  somme 
dix-huit  fois  sur  soixante-sept  observations.  Sur  les  onze  cas 
de  pneumonie  vésiculaire ,  quel  qu'ait  été  son  siège ,  dix 
fois  le  début  prit  la  forme  latente  et  une  fois  la  forme 


aigui.  But  lee  sept  cas  de  pneumonie  fnlervé»iculaire,  une 
fois  nous  u'eûmes  pas  de  reasciguemcns  sur  la  forme  du 
début,  cin^  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  une  fois  la 
forme  aigaé;  en  sorte  que  sur  un  total  de  dîx-buit  obscr- 
rations,  où  existait  une  maladie  du  cœur  et  du  cerveau ,  la 
pneumonie  débuta  guinse  fois  d'une  maaière  latente. 

11  reste  quarante-ucuf  cas  oà  n'existait  aatérieurement 
ni  l'une  ui  l^aatre  de  ces  maladies,  et  composés  de  trente- 
bnit  pneumonies  véstculaires ,  et  de  onze  ioterrésiculairea. 
Séries  trente -huit  premièreSt  quatre  fois  le  début  ne  fut 
pas  noté ,  quinze  fois  nous  observâmes  la  forme  lattnte  et 
dix-neuf  fois  la  forme  aiguâ.  Sur  les  onze  pneumonies  in- 
tervésiculaires,  une  fois  le  débat  ne  fut  pas  noté,  six  fois 
il  prit  la  forme  latente  et  quatre  fois  la  forme  aigui, 

C'est-h-dire  que, sur  quarante-neuf  cas  où  n'existait  but 
cune  maladie  du  cœur  ou  du  cerveau,  la  pneuntonie  dé- 
buta vingt-une  fois  d'aoe  manière  latente  et  vingt-trois  fois 
avec  dos  symptôpies  aigus. 

La  conséquence  définitive  de  ces  colcols  ,  c'est  que 
quand  îl  existe  des  prédisposîtiom  organiques  (maladies 
du  cœur  et  du  cerveau},  le  début  est  presque  constamment 
latc7it;  tandis  qu'en  l'absence  de  ces  prédispositions  ,  le 
début  esl  aigu  dans  un  peu  plu$  de  ta  moitié  des  cas. 

§.  5.  Symptômes  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards. 
•—Nous  examinerons  successivement  ;  i ,°  tes  signes  ration- 
nels ;  2.'  les  signes  physiques;  3.°  les  symptômes  généraux, 
et  nous  dirons  ce  que  nous  avons  remarqué  de  particulier, 
sous  ces  rapports,  pour  chacune  des  deux  espèces  de  pneu- 
monies que  nous  croyons  devoir  admettre. 

I.*  Signes  rationnels. 

tttetir.  Dans  la  majorité  des  cas  on  n'obserre  autre 
'un  endolorisse  ment  vague ,  soît  dans  tout  le  côté 
K  affecté,  soit  dans  toute  la  poitrine,  et  spéciale- 
I  partie  intérieure.  Dan»  ces  cas  la  percussion,  en 
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âét^nnliMDt  plus  de  douleur  au  DÎreaa  do  la  pDaumouio, 
indique  ainsi  qnelqnefoia  son  siéçe  ptua  précis.  Nous  BToai 
constaté  cet  endolortsseoient  vague,  i  .*  dans  des  cas  où  la 
pierre  était  saine;  s.*  dans  des  cas  où  elle  était  enflammée. 
On  peid  voir,  dn  reste,  par  le  nombre  de  fois  où  h  pleu- 
résie accompagnait  la  pneamanîe  [anatotnte  pathologique, 
3.*  mém.),  comparé  k  celoi  où  existait  le  point  de  côté , 
que  celui-ci  manque  dans  beaucoup  de  cas  où  la  pierre  est 
cependant  enflammée,  même  dans  une  grande  étendue. 
D'autre  part,  le  point  de  côté,  quand  il  existe  au  début, 
cesse  le  pins  souvent  an  bout  de  quelques  jonrs  pour  être 
remplacé  par  la  simple  gêne  dont  nous  venons  de  parier  j 
mais  quelquefois  (et  cela  a  lieu  le  plus  sonvent  quand  la 
maladie  doit  revêtir  plus  tard  le  caractère  typhoïde),  la 
douleur,  quoique  difliiae .  augmente  considérablement  par 
la  plus  i^ùre  pression,  celle  même  exercée  sur  les  seins. 
C'est  alors  qu'on  la  voit  quelquefois  s'étendre  jasqne  dans 
la  fosse  iliaque. 

B.  Dyspnée.  Trëssonvent  les  malades  ne  so  plaignent 
pas  de  diflicullé  de  respirer,  et  il  peut  arriverqne  dans  ces 
cas  les  msnvemens  da  thorax  n'éprouveat  réellement  au- 
cune modification.  D'autres  fois  ils  sont  très-irrégnliers; 
d'abord  faibles,  lents,  ils  deviennent  tont-k-coup  accélérés  ^ 
et  élevés.  Quelquefois  le  thorax  se  meut  à  peine  ;  d'autres 
fois,  an  contraire,  bien  que  les  malades  n'accusent  point 
de  dyspnée ,  la  poitrine  est  agîlée,  et  la  physionomie  ex- 
prime l'anxiété  et  l'anhélatloo.  L'absence  pins  ou  moins 
complète  de  la  dyspnée  a  lien  surtout  dans  la  pueumonic 
du  lobe  inférieur;  mais  il  en  est  autrement  dans  celle  du 
lobesDpérieor;  souvent  alor/ c'est  une  véritable  asphyxie; 
la  face  est  violacée ,  etc.  Cette  orthopnée  avec  jactitation 
s'observe  dans  la  pneumonie  du  lobe  snpérit 
comme  dans  celle  du  lobe  supérieur  gauche; 
elle  a  lien  bien  plus  fonvent,  et  en  général  elli 
pins  prononcée  dan?  ce  dernier  cas.  On  voit  ccpc 
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pneumonteg  da  lobe  supérieur  toot^-fait  (atentes.  L'ba- 
leine  porte  qnelqoefois  une  odear  manîreate  de  pas  dan»  t« 
3."  degré. 

C.  Toux,  La  loux  mérile  chez  le  vieillard  ploa  d'atten- 
tion qne  chez  Tadalte.  Elle  existe  le  pins  oommoDément  ; 
mais  souvent  elle  est  si  faible  qae  les  malades  mêmes  n'y 
font  pas  attention.  Quelquefois  elle  te  borae  h  deux  ou 
trois  secousses  dans  tonte  une  iouroée.  Tantôt  elle  ne 
difiïire  pas  de  la  toux  de  la  bronchite;  tantôt  elle  prend 
un  caractère  spécial  qui  pent  acquérir  beaocoap  d'impor- 
tance dans  des  cas  de  diagnostic  obscur.  A  chaque 
effort  de  toux,  le  thorax  no  ae  soulève  pas  par  plusieurs 
grandes  secousses  consécutives,  et  précédées  d'one  large 
inspiration,  comme  cela  a  lieu  dans  la  bronchîtej  la  toux 
se  fait  par  nne  ou  plusieurs  petites  saccades  brusques,  con- 
vulsives,  sans  inspiration  préalable.  Au  début  son  timbre 
est  aigu,  argentin,  et  n'offre  rien  de  particolier;  mais 
bientôt  elle  devient  grasse ,  et  un  gai^aillemeot  se  fait 
entendre  à  chaque  éclat  dans  l'arrière^orge. 

D.  Expeetoratûm,  Les  caractères  de  l'expectoration , 
tels  qu'on  les  observe  dans  la  pneumonie  chez  l'adulte, 
s'observent  très-rarement  chez  les  vieillards;  souvent  elle 
manque  absolument,  et  souvent  encore,  quand  elle  existe, 
ce  n'est  que  pour  de  courts  instaos;  sa  suppression  est 
rapide  et  même  brusque  dans  beaucoup  de  cas. 

L'expectoration  sanguinolente  a  été  constatée  :  t.*  dans 
quinze  de  nos  quarante-neuf  cas  de  pneumonie  viêtcu- 
taire/  encore  dans  deux  de  ces  cas  s'agissait-il  seulement 
d'one  couleur  légèrement  fauve,  et  dans  plusieurs  autres  le 
sang  n'avait  pare  dans  les  crfchats  qu'à  une  époque  avan- 
cée de  la  maladie  I  dans  quatre  cas  l'expectoration  ne  fut 
e  cas  les  crachats  n'ofiraient  pas  de 
deux  de  nos  dix-huit  oas  de  pneu- 
deux  fois  on  n'a  rieo  noté  sur  l'ez- 
fois  on  s'est  assuré  que  les  crachats 


D'étaienlpas  ianguinolena.  Bn  résumé,  en  extrayant  de  do;s 
soixante-fiept  obseryaliona  détaillées  ayec  autc^sie  les  six 
cas  dans  lesquels  les  matières  expectorées  n'ont  pu  être 
examioées»  il  en  reste  soixante-un  sur  lesquels  dix*sept  fois 
seulement  les  matières  ont  été  sanguinolentes* 

Mais  en  examinant  le  rapport  de  ce  signe  avec  la  forme 
aig^ou  latente  du  début  delà  pneumonie,  nous  trouvons 
qoe  l'expectoration  était  sanguinolente  : 

Dans  1 1  cas  aveo  début  aigu. 

•  Dans     5  cas  avec  début  latent. 

Dans  le  dix-septième  cas  le  début  ne  fut  pas  observé. 

Quand  les  crachats  ne  contiennent  pas  de  sang,  ils  sont 
le  plus  ordinairement  gri8âti*es,  opaques,  verdfitres,  etc.; 
et  à  n;esure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  en  môme  tempa 
que  les  crachats  diminuent  de  quantité,  tant6t  ils  ne  chan-* 
geat  pas  de  caractère,  tantôt  ils  deviennent  pnriformes.  Les 
crachats  transparens  et  visqueux  sont  extrêmement  rares  ; 
quelquefois  »  rendus  blancs  et  grisâtres,  ils  deviennent  ea 
qoelques  heures  d'un  beau  jaune  d'ocre,  sans  altérer  les 
vases  qui  les  reçoivent;  d'autres  fois  ils  altèrent  très-promp-' 
tement  ces  vases  cU  cuivre  et  prennent  l'apparence  rouillée* 

Quand  les  crachats  contiennent  du  sang,  ils  prennent 
différens  aspects  :  tantôt  le  sang  constitue  la  plus  grande 
partie  des  matières  expectorées  ;  la  pneumonie  peut  être 
iite  hémorrhagique  ;  elle  s'observe  fréquemment  en  mars 
et  avril  ;  tantôt  c'est  mie  purée  épaisse ,  rosée,  homogène  r 
d'autres  fois  ce  sont  des  flocons  gris,  plus  ou  moins  isolés , 
an  milieu  d'an  mucus  filant»  tachés  de  sang  à  leur  surface, 
comme  s'ils  l'eussent  ramassé  à  la  surface  des  bronches 
CD  les  trayersant. 

D'autres  fois  ce  sont  des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses, 
inégalement  mêlées  de  sang,  dont  la  combinaison  intime 
n'est  jamais  parfaite. 

Les  crachats  sanguinolens,  ceux  surtout  de  la  dernière 
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espèce»  cessent  ordinairement  à  mesure  qoe  la  maladie  ftiil'. 
des  progrès;  le  plus  souvent  alors,  ou  l'expectoration  cesse- 
en  lièrement,  ou  elle  devient  purulente  :  quelquefois  cepen- 
dant  elle  prend  la  teinte  uniforme  du  chocolat,  ou  le  ca^ 
ractère  du  jus  de  pruneaux.-  II  peut  se  faire  que  dès  le 
début  les  crachats  aient  l'un  ou  l'autre  de  ces  aspects.  On 
observe  le  premier  dans  le  cas  oh  il  existait  préalablement 
un  catarrhe  chronique  muqueux,  et  le  second  dans  lé  cas* 
de  caiSiTvhepituUeux» 

Pour,  étayer  notre  observation  d^expériences  directes, 
nous  avons  pris  la  matière  de  l'expectoration  dans  ces 
deux  variétés  du  catarrhe  chronique,  et  les  avons,  chacune 
isolément,  mélangées  avec  du  sang  provenant  de  saignées  . 
de  bras.  Le  résultat  de  ce  mélange  nous  a  donné  un  pro- 
duit d'une  identité  complète  avec  les  deux  espèces]  de  cra- 
chats que  nous  signalons. 

.  Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  signes 
rationnels  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Nous  ferons 
ressortir  combien  ces  signes  concordent-,  ainsi  qu'il  était 
permis  de  le  prévoir,  avec  ce  que  nous  avons  exposé  dans 
nos  précédons  mémoires  des  divers  états  anatomiques  et 
physiologiques  propres  à  l'appareil  respiratoire  à  cet  âge, 
de  même  que  des  lésions  pathologiques.  Cet  accord  est 
surtout  marqué  sous  le  rapport  de  rexpectorallon.  Labron- 
chorrhée,  pour  ainsi  dire  normale  chez  les  vieillards,  de- 
vait en  effet  imprimer  un  caractère  tout  spécial  au  crachat 
pneumonîque»  et  modifier  ce  signe  si  impartant  pour  le 
diagnostic  chez  l'adulte.  Les  différons  accidens  de  la  dys- 
pnée et  de  la  toux  ne  sont  pas  moins  en  rapport  avec  la 
disposition  anatomique  particulière  aux  diverses  pièces  du 
thorax,  et  déjà  nous  les  avions  fait  pressentir  (Voy.  not.  2^ 
Mémoire  sur  la  respiration  des  vieillards^  Arch.  ,  novem- 
bre i835). 
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9,®  Signes  physiques. 
1.**  Degré*  —  Auscultation.  —  L'invasion  de  la  pneu^- 
fflODie  véstcalaire  chez  le  vieillard  est  annoncée  générale- 
ment par  les  signes  snivans. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  brnit  respiratoire  est  faibfe, 
ranque,  comme  avorté,  dans  le  point  où  se  développe  la 
pneumonie;  ou  bien»  au  contraire,  il  est  plus  fort,  et  do 
suite  il  prend  le  caractère  bronchique  ;  ou  bien  encore  il 
est  alternativement  fort  et  faible.  Nous  rappellerons  ici  les 
irrigolarités  du  mouvement  respiratoire  des  vieillards  (Voy. 
Mémoire  sur  ta  respiration  dMs  vieillards). 

Lorsque  le  bruit  respiratoire  est  fort  »  il  s*accompagne 
constamment  de  râles  sonores  souvent  très  intenses.  Plus 
tôt  on  plus  tard  il  se  déclare  d'autres  râles. 

Le  râle  crépitant ,  tel  qu'il  s'entend  chez  l'adulte ,  est 
eitrémement  rare.  Les  bulles  qui  le  composent  sont  pres- 
que toujours  plus  grosses ,  plus  larges  et  surtout  plus  hu*- 
mides.  II  acquiert  par  fois  un  timbre  grave  ;  alors  il  est 
plus  sec  et  se  rapp*roche  davantage  du  bruit  du  parchemin 
froissé  entre  les  doigts.  Qu'on  se  rappelle  l'ampleur  des 
cellales  pulmonaires  duo  à  la  raréfaction  sénile  du  paren* 
chyme ,  et  Ton  comprendra  aisément  la  modification  qu'é- 
pronve  ici  le^  râle  crépitant ,  si  Ton  admet  que  ce  râle  est 
produit  pat  le  passage'de  l'air  à  travers  des  mucosités  ;  or» 
cette  opinion  nous  semble  incontestable  d'après  ce  que  nous 
ayons  observé ,  et  ce  qui  demeure  établi  pour  nous  relative- 
ment au  siège  et  à  la  nature,  de  la  granulation  pneumo^ 
nique  {F.  5.*Mémoire>  page  2S5);  elle  cadre  d'ailleurs 
très-bien  avec  la  facilité  qu'ont  les  différons  râles  du 
premier  degré  à  se  remplacer  les  uns  les  autres  chez  le 
vieillard.  Il  est  aisé  de  prévoir  aussi  que  c'est  dans  les 
ponmons  de  notre  premier  type  que  doit  se  produire  le 
râle  crépitant  le  plus  analogue  à  celui  de  l'adulte  ;  c'est , 
eo  effet ,  ce  qu'on  constate. 
Mais  le  plus  souvent  le  premier  degré  de  la  pneumonie 
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110  donne  lieu  qa*à  un  râle  muqueux  qui  occupe  une  plus 
ou  moins  grande  étendue.  C'est  quelquefois  un  yéritable 
gai^oniilement  dû  à  rabondànce  des  mucosités  que  sécrète 
habituellement  la  muqueuse  bronchique  »  et  qui  se  trouve 
encore  augmentée  par  le  fait  même  de  l'inflammation  , 
et  la  diflSculté  ou  le  défaut  de  l'expectoration.  C'est ,  du 
reste,  principalement  dans  les  poumons  du  s.*  et  du  3.* 
types  que  cette  forme  de  ràle  s'observe.  Quelquefois  dès 
cette  époque ,  chez  les  vieilles  femmes  de  notre  a.*  catégorie, 
nous  avons  reconnu  »  à  la  racine  du  poumon  maladef,  un 
véritable  souffle  tubaire  qui  disparaissait  d'un  moment  à 
l'autre  pour  faire  place  h  la  respiration  naturelle ,  et  ainsi 
de  suite  alternativement,  et  à  l'autopsie  nous  avons  plus 
d'une  fois  rencontré  le  poumon  parfaitement  sain  à  cet 
endroit.  Ayant  examiné  comparativement  sons  ce  point  de 
vue  ,  des  vieilles  femmes  bien  portantes ,  nous  avons  posi- 
tivement constaté  que  cette  intensité  du  bruit  respiratoire 
n'était  aucunement  en  rapport  arec  la  manière  dont  Tair 
traversait  la  gorge  ;  car  chez  ces  dernières  femmes  ,  quel 
que  fôt  le  bruit  guttural  »  le  bruit  respiratoire  bronchique 
restait  le  méme^ 

Cette  facilité  arec  laquelle  se  produit  le  souffle  tubaire 
cbes  les  rieïlards ,  s'explique  par  U  largeur  des  canaux 
brendiiques;  et  chez  les  individus  de  la  deuxième  catégo- 
rie l'atrophie  du  parenchyme  qui  s'affaisse  sur  la  colonne 
vertébrale ,  et  rapproche  de  plus  en  plus  sa  surface  de 
la  racine  de  l'organe,  rend  compte  de  cette  particularité  , 
que  c'est  en  ce  point  surtout  que  retentit  le  bruit  respira- 
toirOé  Quanta  cette  circonstance,  que  même  dans  l'ab- 
sence de  tout  engorgement  à  ce  niveau ,  le  souffle  tubaire 
s'y  manifeste  avee  intensité»  il  nous  a  paru  naturel  d'en 
trouver  la  raison  dans- la  respiration  supplémentaire  qui 
s'opère  alors  que  la  eèngestîon  sanguine  envabit  les  poinjta 
circonvoisins  ,  d'autant  plus  que  cet  envahissement .  est 
rapide  et  toujbul^  étendu  dans  les  poumons  des  vieidtfi'ds. 
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Noas  appelons  l'attention  sur  ce  mode  spécial  de  ta  re#/>t- 
ration  supplémentaire  chez  les  vieillards ,  mode  qui  n'a 
point»  que  nous  sachions  ,  été  signalé  encore  ,  et  quf  doit 
être  bien  connu  pour  éviter  des  erreurs  fréquentes^de  dia- 
gnostic* # 

U  est  on  autre  mode  de  respiration  supplémentaire  que 
nous  devons  indiquer,  et  qui  ressort  également  de  Torgani* 
sation  »  mais  qui  ne  s'observe  que  chez  les  sujets  dont  les 
poumons  appartiennent  à  notre  premier  degré.  Comme 
nous  Tarons  dit  »  le  brnit  respiratoire  normal  »  dans  ces 
cas  »  a  de  l'analogie  avec  celui  de  Tadulte ,  mais  il  en  dif- 
fère encore  par  son  ampleur,  son  éclat,  etc.  (  ^.  a.*  Mé- 
iQoire  9  page  5^7  )•  Lorsqu'une  pneumonie  vient  à  se 
déclarer  chez  les  sujets  de  cette  catégorie ,  la  sni^ctivité 
qoe  prend  le  mouvement  respiratoire  pour  suppléer,  par 
sa  fréquence ,  à  la  diminution  de  Tespace  oh  l'air  pénètre*, 
ckange  le  bruit  pulmonaire  dans  les  points  perméables  ,  et 
loi  donne  alors  entièrement  le  caractère  de  la  respiration 
vésiculaire  de  l'adulte.  Ce  mode  de  respiration  supplémen- 
taire ne  mérite  pas  moins  d'attention  que  le  premier. 

s.*  Degré.  —  Il  arrive  beaucoup  plus  rarement  chez  le 
rieillard  que  chez  l'adulte  ,  que  l'oreille  appliquée  sur  le 
lieu  de  l'hépatisation  n'entende  absolument  aucun  bruit. 
Le  souffle  tubaire  est  à-peu-près  constant.  Il  s'accompagne 
souvent  de  gargouillement  ou  de  çraquemens  ,  parfois  d'un 
brnit  de  frottement  analogue  à  c^lui  qu'on  produit  en  tour- 
nant l'embout  du  sthétoscope  dans  l'évasement  qui  le  re- 
çoit. C'est  dans  ce  degré  que  le  souffle  tubaire.M<;i/>^^men- 
taire  s'entend  avec  force  à  la  racine  du  poumon  ,  et  que; 
mêlé  à  .un  râle  muqueux  abondant ,  il  peut  simuler  une  ca-^ 
Terne  largje^ent  creusée  dans  le  parenchyme. 

Le  retentissement  de  la  voix  au  niveau  de  l'hépatisation  du 
poomon  »  n'est  point  aussi  constamment  lié  au  souffle  tubaire 
chez  le  vieillard  qu'il  l'est  chez  l'adulte ,  ce  qui  tient  cer- 
tainemejatchex  beaucoup  de  sujets  à  la  faiblesse  de  la  v<hx 
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nalurelle.  Souvent  aussi  nous  avons  remarqué  que  le  re- 
iei)tisseinent  de  la  voix  »  comme  celui  du  bruit  respiratoire , 
n'avait  pas  son  plus  liant  degré  de  force  sur  le  point  ma- 
lade ,  xfiais  iopiédiatement  au-dessus ,  et  cela  principale- 
iseift  encore  à  la  racine  des  poumons  dans  la  pneumonie 
du  lobe  inférieur.  Enfin  le  retentissement  de  la  voix  »  quand 
il  existe  y  se  rapproche  ordinairement  beaucoup  plus  de  l'é- 
gophonie  que  de  la  bronchophonie.  Déjà  nous  avons  fait 
remarquer  (t.*  Mémoire) ,  que  la  voix  de  beaucoup  de 
vieillards  (  femmes) ,  était  naturellement  égophone^    ' 

5.*  Degré.  — Les  signes  du  troisième  degré  se  confon- 
dent le  plus  souvent  avec  ceux  du  deuxième  ;  mais  quel* 
quefois  aussi  le  soufile  tubaire,  le  retentissement  de  la 
voix  diminuent  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des  pro-* 
grès.  Souvent  alors ,  en  même  temps  .  le  râle  muqueux 
devient  de  plus  en  plus  abondant ,  et  son  gargouillement 
se  fait  entendre  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  non-se&- 
lement  du  côté  malade ,  mais  encoVe  du  côté  opposé. 

Dans  un  de  nos  deux  cas  d'abcès,  nous  avons  constaté 
le  gargodillement  uni  au  souffle  tubaire  jusqu'à  la  fin. 

Dans  l'autre  cas ,  il  y  eut  d'abord  craquement ,  bruit  de 
frottement»  puis  gargouillement  au  niveau  de  l'abcès,  en- 
suite tout  cela  cessa  »  et  les  dix  derniers  jours  on  n'enten- 
dit plus  rien  ,  sauf  quelques  râles  sonores  par  intervalles. 
L'abcès  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  au  moment 
de  l'autopsie,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  des 
injections. 

Nous  avons  vu  des  pneumonies ,  chez  nos  vieillards ,  tra- 
verser toutes  leurs  périodes,  sans  donner  lieu  à  aucun 
râle.  Alors  ou  bien  l'on  n'entendait  rien,  ou  bien  le  bruit 
respiratoire  était  très*fort  et  pur.  T^ous  avons  recueilli  un 
fait  de  ce  genre ,  même  dans  un  cas  de  pneumonie  de  tout 
un  lobe  (supérieur  droit),  et  l'auscultation  a  été  prati- 
quée jusqu'à  l'instant  de  la  mort.  Des  observations  sembla- 
bles ont  déjà  été  faites;  il  faut  sans  doute  admettre,  comme 
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00  Ta  dit  »  qa'alors  le  brait  respiratoire  du  côté  sain  s*est 
propagé  par  le  poumon  indoré. 

Toat  ce  qae  noos  Tenons  de  dire  des  râles  brnyans'  et 
yariés  qoi  se  déreloppent  pendant  le  cours  de  la  gpenmo- 
nie,  et  qoi  n'occnpent  pas  senlement  le  niveau  des  points 
malades,  mais  encore  se  propagent  au  loin  'dans  tonte 
Tétendoe  de  l'orgue ,  suffit  pour  démontrer  combien ,  plus 
soQYent  que  chez  Tadulte ,  la  pneumonie  des  vieillards  peut 
être  masquée  et  rester  latenU  dans  ses  degrés  les  plus 
avancés. 

Les  rapports  qui  lient  le  cœur  et  les  poumons  chez  les 
vieillards  ,  établissent  entre  ces  organes  une  solidarité  phy- 
siologique et  pathologique  bien  plus  marquée  que  chez 
l'adulte  ,  et  qui  n'a  pas  été  assez  étudiée. 

Quel  que  soit  le  poumon  malade,  les  bruits  du  cœur 
éprouvent  fréquemment  une  modification  sensible;  la  force 
et  l'éclat  des  battemens  augmentent.  Dans  quelques  cas 
nous  avons  vu  un  bruit  de  soufflet  naître  et  cesser  avec  la 
pneumonie. 

Quand  elle  occupe  le  bord  antérieur  ,  qui ,  dans  l'état 
normal ,  chez  nos  vieillards  de  la  première  catégorie  (  F. 
!.•  Mémoire)  ,  se  prolonge  au-devant  du  cœur  et  le  re- 
couvre en  partie ,  ce  bord  induré  s'interpose  quelquefois 
entre  le  coeur  et  les  parois  thoracîques.  Alors  un  râle 
oinqneux  ou  crépitant  se  fait  entendre  d'abord  autour  du 
cœur,  et  un  fait  digne  d'attention,  c'est  que  ce  râle  n'a  Heu 
quelquefois  qu'à  chaque  battement.  Les  bruits  du  cœur 
diminuent ,  puis  cessent  enfin  pinson  moins  complètement. 
Dans  ces  cas  le  pouls  est  filiforme  et  très-irrégulier ,  les 
jugulaires  sont  gonflées,  l'angoisse  est  considérable;  c'est. 
ce  que  nous  avons  constaté ,  surtout  dans  deux  cas  remar- 
quables. ' 

D'antres  fois  le  cœur  n'est  pas  recouvert ,  mais  repoussé 
à  droite,  gêné  dans  ses  mouvemens;  ses  battemens  di- 
minuent de  force ,  ses  bruits  sont  étouffés. 

12.  4 
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Dana  on  ca«,  h  chaque  mouyement  da  cœar,  Toreille 
sentait  une  sorte  de  vibration,  immédiatement  sous  elle, 
dans,ioule  la  partie  supérieure  et  antérieure  gauche  de  la 
poitrine;  Je  choc  était  communiqué  par  l'induration  du 
lobe  supérieur 

"Enfin»  dans  un  cas  de  pneumonie  du  lobe  inférieur 
gauche»  le  cœur  fut  porté  en  avant,  au  point  qu'il  semblait 
h  chaque  battement  que  cet  organe  venait  s'appliquer  im* 
médiatement  contre  l'oreille;  ce  n'était  point  un  choc»  mais 
un  simple  mouvement  de  soulèvement. 

Percussion»  *— *  Les  mécomptes  du  diagnostic  auxquels 
pourraient  entraîner  les  résultats  de  l'auscultation  »  font 
qu'on  doit  attacher  beaucoup  d'importance  à  la  percussion 
dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

Dès  srvant  Thépatisation ,  le  son  est  déjà  plus  modifié 
que  chez  l'adulte  ;  mais  cette  modification  est  relative ,  et 
Ton  doit  souvent  considérer  chez  les  vieillards  »  comme  ob« 
scur  »  un  son  thoracique  qui  serait  clair  chez  l'adulte  • 
(i.^  Mémoire).  Par  la  même  raison,  l'hépatisation  ne 
donne  pas  toujours  lieu  à  une  matité  absolue  »  principale- 
ment quand  elle  siège  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  poitrine*  En  arrière ,  la  matité  est  toujours  beaucoup 
plus  prononcée.  Au  reste ,  il  importe  de  tenir  compte,  des 
degrés  variés  de  sonoréité  des  divers  points  du  thorax  chez 
les  vieillards ,  degrés  que  nous  avons  déjà  indiqués  (  loco 
citato);  nous  u'avonspas  à  y  revenir.  Nous  nous  bornons 
maintenant  à  ces  faits  généraux  ;  mais  Tauscultationa  d'ail- 
leurs son  utilité  spéciale  dans  certaines  circonstances  don- 
nées que  nous  indiquerons  à  l'article  du  diagnostic^ 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  égfilement  aux  deux 
formes  de  pneumonie  vésiculaire  et  intervésiculaire  ;  seu- 
lement la  pneumonie  intervésieulaire  se  distingue  de  l'au- 
tre par  certaines  particularités  que  nous  allons  indiquer 
brièvement.  Nous  devons  ajouter  que  »  vu  le  petit  nombre 
de  faits  que  nous  possédons  encore ,  nous  ne  faisons  ici 
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que  signaler  notre  observation  «  âan$  autre  prétention. 

1 ."  L'expectoration  ,   surtout  sanguinolente ,   manque 
le  pins  souvent. 

t.^VL  en  est  de  même  du  point  de  côté.  Sur  nos  18  cas 
noQs  ne  Tobservons  que  deux  fois.  Dans  Tan  le  début  fut 
latmti  dans  l'autre  il  fut  aigu.  Or,  si  l'on  rapproche  ce 
fait  du  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pleurésie  a  existé 
avec  la  pneumonie  intervésiculaire  »  on  verra  que  la  pre< 
mière  phlegmasie  peut  encore  exister  ici  sans  provoquer 
le  point  de  côté  (i). 

3.^  La  dyspnée  est  le  plus  souvent  nulle. 

4.*  La  maladie  s'annonce  ordinairement  par  la  diminu- 
tion du  bruit  respiratoire  et  par  des  râles  sonores  »  ou  bien 
aa  râle  muqueux  qui  devient  serré  dans  un  point  circon- 
scrit. Nous  avons  constaté  le  râle  crépitant  limité ,  là  où  à 
Tantopsie  nous  n'avons  trouvé  que  l'imperméabilité  plani- 
fonne. 

Dans  les  degrés  1  plus  avancés,  le  plus  souvent  même, 
quand  a  existé  le  râle  crépitant ,  on  n'entend  plus  qu'un 
murmure  sourd  et  ranque*  D'autres  fois ,  il  est  remplacé 
par  un  souffle  tubaire  bien  tranché  »  soit  permanent ,  soit 
passager  «  comme  dans  la  pneumonie  vésiculaire.  Le  gar- 
gouillement au  niveau  de  la  racine  des  poumons  est  à- 
pea-près  constant. 

Rien  de  spécial  relativement  à  la  percussion. 

(  La  suite  à  un  prochain  Numéro  ) . 


(i)  Lors  de  la  publication  de  notre  troisième  Mémoire  ,  noas 
n  avions  pas  retroavé  la  note  sur  Tétatt  de  la  p1è%Te  ,  dans  la  pneu- 
nomie  inter-vésicnlaire.  Nous  en  placerons  ici  l'indication.  Sur 
nos  18  cas ,  six  fois  il  n*est  pas  lait  mention  de  la  plèvre)  mais 
ter  les  douse  autres ,  six  fois  il  y  eut  des  fausses  membranes 
récentes ,  et  six  fois  la  plèvre  a  été  trouvée  intacte.  Nos  deux  cas 
àt  point  de  côté  sont  compris  dans  les  six  où  la  pleurésie  était  ma- 
nifeste. Nous  ajouterons  Vexistence  de  la  pleurésie  comme  une 
preuve  de  plus  de  la  nature  inflammatoire  àt  cette  pneumonie. 

4.. 
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Réflexions  sur  l'œdème  considéré  comme  symptôme  dans 
la  gangrène  spontanée  ;  par  M.  A.  Godin  ,  interne  à 
V hôpital  Neoker  ^  membre  de  la  Société  anatomique. 

Il  est  bien  établi  aujourd'hui  que  la  cause  la  plus  fré- 
quente 9  sinon  la  cause  constante  ,  des  gangrènes  dite» 
spontanées  ,  réside  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Mais  on  est 
loin  d'être  aussi  instruit  sur  le  rôle  respectif  des  deux 
ordres  de  vaisseaux  ,  dans  la  production  de  cette  affection 
et  de  ses  divers  phénomènes.  Presque  tous  les  auteurs  , 
n'étudiant  que  les  modifications  apportées  à  la  circulation 
artérielle  »  ont  négligé  complètement  les  altérations  des 
veines  ;  aucun  du  moins  n'a  suffisamment  apprécié  l'in- 
fluence de  ces  vaisseaux  sur  la  production  des  phénomènes 
qui  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  la  maladie.  La  corn- 
paraison  des  deux  observations  suivantes  ,  soit  entr'elles  , 
soit  avec  les  antres  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour  , 
pourra  peut-être  servir  à  éclairer  ce  point  de  pathologie. 

Obs.  I."  —  Œdème  du  membre  ^inférieur  gauche; 
sangrène  spontanée  des  orteils  de  ce  côté  ;  ossification 
de  quelques  points  du  système  artériel,  en  particulier  de 
V artère  tibiale  postérieure  gauche  ;  oblitération  de  la 
veine  crurale  du  mêm.e  côté.  — La  femme  Duvinage  ,  âgée 
de  73  ans  ,  est  entrée  depuis  peu  de  temps  à  la  Salpétrîère. 
Elle  exerçait  auparavant  la  profession  de  marchande  de 
vins.  Elle  est  depuis  trois  ans  sujette  à  des  dévoiemens 
avec  quelques  alternatives  de  constipation.  Depuis  long- 
temps aussi  elle  tousse  et  crache  beaucoup  ;  mais  pas  de 
sueurs ,  aucun  signe  rationnel  de  maladie  du  cœur.  Il  y  a 
trois  mois  que  cette  femme  porte  une  affection  du  genou 
droit ,  qui ,  consécutivement ,  a  déterminé  une  tuméfac- 
tion ,  puis  une  ulcéralion  des  ganglions  de  l'aine  de  ce  côté. 
A  son  entrée  à  rinfirmeric,  salle  Saint-Thomas  »  n.^  sS  »  le 


7  mai  i855»  la  jambe  gaucke  eéi  un  ped  tuméfiée  ;  la 
jambe  droite  est  le  siège  d'un  érysipèle  œdémateux  qui  eâi 
combattu  avec  succès  par  les  onctions  mercurielles.  Bien- 
tôt il  se  déclare  du  côté  gauche  une  douleur  dont  le  trajet 
répondant  à  celui  des  vaisseaux  fémoraux  »  est  indiqué 
avec  la  main  par  la  malade.  Pendant  quelques  jours  on 
eut  recours  à  un  Uniment  opiacé.  Le  i  a  ou  1 5  mai  »  appa- 
rut une  tache  rouge  de  vin  sur  la  face  dorsale  du  pied  ,  en 
arrière  du  troisième  orteil.  Consécutivement  il  se  forma 
nnephlyctène  sur  cet  orteil  ».  et  plus  tard  ^  sur  les  deux 
derniers ,  une  sérosité  noirâtre  vint  soulever  l'épiderme. 
L'artère  crurale  à  Faine  est  dure ,  et  donne  la  sensation 
d*un  cordon  résistant  et  ossifié.  Cependant  on  sent  les  bat- 
temsns  qui  parfois  donnent  lieu  à  une  espèce  de  frotte-» 
ment.  On  ne  peut  découvrir  rien  de  pareil  dans  le  reste  du 
membre  qui  est  œdématié.  On  continua  Temploi^du  Uni- 
ment opiacé»  auquel  on  joignit  à  Tintérieur  de  l'extrait 
gommeux  d'opium»  jusqu'à  la  dose  de  trois  grains  »  sans 
amélioration  notable. 

Le  3o  mai»  dans  la  crainte  d'une  artérite»  on  fait  appli- 
quer des  ventouses  scarifiées  dans  le  jarret  et  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Le  3o  mai  et  le  i.*'  juin  »  les  douleurs 
continuent  »  mais  la  maladie  ne  parait  pas  faire  de  progrès* 
Le  2  juin  »  3oif  »  pas  d'appétit»  langue  rouge  à  la  pointe  » 
bouche  mauvaise ,  vomisscmens  après  l'ingestion  des  ali- 
mens»  point  de  douleurs  à  la  région  épigastrique  »  dévoie- 
ment  comme  d'habitude  ;  battemens  du  cœur  un  peu 
sourds  »  assez  peu  fréquens.  Noirceiir  de  l'ongle  du  troi- 
sième orteiL  Les  phlyctènes  et  les  taches  ne  se  sont  paa 
étendues. 

Les  jours  suivans ,  légère  rougeur  teinte  fleur  de  pê- 
cher» à  la  région  des  trois  derniers  orteils;  tache  d'un 
rose  plus  tranché  à  la  base  du  quatrième.  La  chaleur  de 
ces  parties  semble  égaler  celle  des  autres  parties  du  corps^ 
Œdème  considérable  du  membre»  (Frictions  avec  l'oxy.r 
aiel  sciUitique). 
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La  iSi,  t^esoarre  da  clnqoièine  orteil  commence  k  se  àé- 
tacher,  (Pansement  avec  le  styrax). 

Les  jours  suirans ,  l'œdème  diminue;  il  est  même  pres^ 
que  complètement  disparu  le  20  ;  un  cercle  rouge  se  pro- 
nonce ,  tFdce  ta  limite  entre  la  partie  mortifiée  et  la  partie 
saisie  du  troisième  «t  du  quatrième  orteils»  Oo  vbit  bien 
encore  quelques  taches  rosées  peu  nombreuses  sur  le  pied  » 
mais  les  douleurs  ressenties  ai^paravantleloug  de  la  cuisse 
ont  disporu.  Pendant  cette  amélioration  locale  les  symp- 
tômes du  côté  du  tube  dige^if  redoublent  d'intensité  ;  d'a- 
bord calmés.  Us  reyfeonent  bientôt  par  l'imprudence  de 
la  malade;  les  vomissemens  et  le  dé?oiement  répétés 
l'affaiblissent  ;  elle  succombe  le  97. 

De  même  que  dans  l'observation ,  }e  retrancherai  dans 
la  description  des  résultats  de  l'au^op^ebeaucoup  de  détails 
inutiles  au  su}et  qui  m'occupe.  (Elle  fut  faite  27  heures 
après  la  mort). 

Maigreur  considérable.  Les  jambes  ne  paraissent  pas 
infiltrées.  Les  orteils  présentent  le  même  aspect  que  pen- 
dant la  vie. 

Le  cœur  est  gorgé  de  sang ,  ainsi  que  la  partfe  supé- 
rieure du  système  sangnin.  Son  volume  est  normal  :  il  n'y 
a  pas  d'ossification  des  valvules.  L'aorte  pectorale  offre  vers 
sa  crosse  une  ossification  contenue  d^ns  l'épaisseur  de  ses 
membranes.  Quelques  ossifications  pareilles ,  une  entre 
autres ,  d'une  longueur  d'un  pouce  et  demi  »  et  ne  formant 
pas  un  cercle  complet  ,  se  remarquent  dans  l'aorte  abdo- 
minale. Ce  vaisseau ,  ainsi  que  l'artère  iliaque  primitive  et 
l'bypogastrique  »  sont  h  l'extérieur  comme  ratatinés ,  et 
paraissent  être  revenus  sur  eux-mêmes.  Quelques  ossifica- 
tions peu  nombreuses  dans  l'artère  crurale  gauche;  le  sang 
n'y  est  pas  arrêté.  L'artère  poplitée  au  moment  où  elle  ^e 
divise  offre  un  petit  caillot  arrêté  sur  une  ossification.  L'ar- 
tère tibiale  antérieure,  la  péronière  examinée  jusqu'au 
pied,  n'offrent  rien  de  remarquable,  ne  sont  pas  ossifiées 
et  sept  perméables.  La  tibiale  postérieure  est  ossifiée  dans 


me  grande  partie  de  sa  longueur;  quelques  interraltes 
permettent  cependant  le  passage  du  sang  au  moyen  des 
anastomoses*  L'artère  plantaire  externe  offre  aussi  quel- 
ques concrétions  ;  l'interne  parait  libre» 

La  veine  caTe  inférieure  »  l'iliaque  primitiye»  contiennent 
beaucoup  de  sang  noir  liquide*  Les  veines  superficielles  de 
la  jambe  sont  très-développées  ;  la  veine  crurale  (  gauche  ) 
encore  libre  an  moment  où  la  saphène  s'y  jette  »  né  tarde 
pas  à  offrir  des  caillots  adhérons  à  ses  parois  dans  toute  son 
étendue  ,  surtout  au  niveau  des  valvules  sous  lesquelles  ils 
s'enfoncent  presque  partout.  Ces  caillots  sont  rouges  ,  ail- 
leurs jaunes  et  décolorés  i  leur  face  externe  »  en  Tappoft 
avec  la  membrane  interne  de  la  veine  peut  s'enlever  par 
lambeaux  rougeâtres ,  semblables  fi  des  portions  de  fausses 
membranes.  A  l'extérieur»  ces  caillots  font  paraître  la 
veine  noueuse.  Les  veines  satellites  des  artères  de  la  jambe 
offrent  la  même  altération.  Toutefois  leur  origine  est  libre. 
Les  veines  et  les  artères  du  mend^re  inférieur  droit  n'offrent 
aucune  lésion.  Quelques  tubercules  miliaires  dans  les  pou- 
mons; excavation  au  sommet  du  poumon  droit.  Ulcéra- 
tion de  l'estomac  à  fond  cancérenx ,  etc. 

Obs.  il*  ^^  Gangrène  deê  deux  pieds  »  sans  infiltra- 
tion :  eœur  et  ^sterne  artériel  très-peu  développés;  rétré" 
eissenient  de  l'orifice  aurieulo-ventriculaire  gauche.  — 
An  commencement  de  mars  i856  ,  entra  dans  les  salles 
de  médecine  de  Thopital  Necker,  la  nommée  Debas  (José- 
phine ) ,  âgée  de  ii5  ans  ,  dentetière.  Cette  femme  est  dans 
Tétat  cachectique  le  plus  prononcé  ;  sa  maigreur  extrême  » 
l'allération  de  ses  traits  ,  lui  font  donner,  è  la  première 
vae»  un  âge  double  de  celui  qu'elle  a  réellement.  Toute- 
fois elle  assure  n'avoir  jamais  été  malade  ;  jamais  non  plus 
elle  n'a  été  grasse ,  bien  qu'elle  eût  de  l'appétit  et  qu'elle 
digérât  bien.  Sa  nourriture  était  saine.  La  nuit  de  mai^ 
i855  elle  aUa  à  la  messe  de  minuit  >  et  eut  très-froid  aux 
pieds.  Le.  lendemain  ,  elle  eut  des  douleurs  assez  fortes  pour 
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Ja  foire  crier ,  ei  de  la  roageor  assez  vive  à  ees  deux  xnern* 
bres  à-la-fois.  Elle  fut  obligée  de  se  mettre  au  Ht.  Parfois 
les  accidens  semblaient  cesser  »  mais  ils  ne  tardaient  pas  à 
revenir.  Enfin,  sur  la  fin  de  février  les  pieds  devinrent 
noirs  ;  elle  appela  un  médecin  qui  lui  conseilla  de  venir  à 
Paris.  Unit  jours  après  >  elle  était  à  Tbôpital ,  où  l'on  put 
constater  une  gangrène  non  limitée  des  deux  pieds. 

A  différentes  reprises  on  pressa  sur  le  trajet  des  artères 
crurales,  sans  que  jamais  la  malade  y  accusât  de  la  dou- 
leur; jamais  auparavant  elle  n*a  souffert  dans  cette  région. 
Les  battemens    de   ces  vaisseaux  pouvaient  être  perçus , 
bien  qu'ils  fussent  peu  développés.  Ne  trouvant  pas  de  rai* 
,son  suffisante  de  la  maladie,  le  médecin ,  chargé  alors  du 
service  de  la  salle  ,  crut  cependant ,  et  malgré  l'état  ca- 
chectique du  sujet,  devoir  faire  pratiquer  une  saignée  i 
tout  en  appliquant  des  toniques  sur  les  pieds.  Quelques 
),  ours  après  s  raff^ction  commença  à  se  limiter  sur  le  pied 
gauche  ;   un  cercle  rosé  de  bon  aspect  circonscrivit  les 
parties  mortes.  Du  côté  opposé,  ûb  contraire,  la  gangrène 
continua  à  s'étendre.   La  malade  fut  transférée  dans  k& 
salles  de  chirurgie. 

Le  1 9  mars  ,  douleurs  vives  dans  les  deux  pieds  comme 
.  pendant  toute  la  durée  de  l'affection.  A  gauche ,  l'escarre 
est  formée  par  un  peu  plus  de  la  moitié  antérieure  du 
pied  ;  elle  est  bornée  par  une  ligne  rouge  de  bon  aspect , 
et  la  suppuration  commence  à  détacher  les  parties  mortes 
qui  sont  d'un  noir  foncé.  A  droite  les  trois-quarts  du  pied 
sont  envahis.  La  région  plantaire  ,  le  talon  ,  sont  en  partie 
couvertes  de  phlyctènes  violettes;  le  reste  est  noir.  Un 
cercle  violacé,  circonscrivant  l'escarre,  indique  l'extension 
delà  maladie  aux'parties  voisines  sur  lesquelles  on  remar- 
que déjà  le  cV>mmencement  de  quelques  phlyctènes.  Odeur 
excessiveo^ent  fétide  des   parties  mortes  »  malgré  le  quin- 
quina en  poudre  et  les  lotions  chlorurées.  Les  jambes  sont 
maigres,  sans  aucune  infiltration.  On  sent  les  battemens  de 
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Tarière  crurale  daos  leur  moitié  supérieure  ;  je  ne  poux 
sentir  la  poplitée. 

La  malade  se  plaint  continuelleinent  ;  son  yisage  exprime 
la  souffrance  ;  il  est  tont-à*fai(  vieilli.  Joues  ronges ,  langue 
rouge,  papilles  saillantes.  Cette  malheureuse  conserve  en- 
core de  l'appétit  i  die  va  tous  les  jours  à  la  selle  sans  dou- 
leurs ;  matières  un  peu  liquides.  Ce  malin  elle  a  vomi  ce 
qu'elle  a  pris ,  et  a  rendu  quelques  crachats  striés  de  sang; 
elle  ne  tousse  pas.  Les  battemens  du  poulis  se  succèdent 
avec  rapidité;  on  peut  à  peine  les  compter;  un  instant 
après  ils  se  ralentissent ,  ils  sont  extrêmement  faibles  et  ir- 
réguliers. Les  battemens  du  cœur  sont  distincts  ,  quoique 
précipités;  pas  de  bruits  anormaux  dans  la  région  précor- 
diale. 

Un  instant  apr^s  la  visite  elle  pousse  des  cris ,  puis  s'af- 
faisse. Elle  meurt  le  20  an  matin. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — Aucune  lésion  dans 
Tabdomen  ni  dans  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Thorax.  Poumon  gauche  parfaitement  sain  »  à  part  quel- 
ques adhérences  filamenteuses  ;  poumon  droit  un  peu  en- 
goué h  sa  partie  postérieure;  adhérences  plus  nombreuses  , 
surtout  au  sommet  qui  offre  un  tubercule  du  volume  d'une 
petite  noix ,  et  deux  ou  trois  autres  productions  de  même 
nature  plus  petite,  mais  à  l'état  de  crudité  comme  la  pre- 
u)ière. 

Système  circulatoire.  Le  péricarde  est  sain  ;  il  ne  con- 
tient pas  de  sérosité.  Le  cœur  est  du  volume  du  poing  du 
sujet ,  par  conséquent  très-petit.  Le  doigt  introduit  dans 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  y  sent  une  forte  ré- 
sistance due  h  l'épaississement  cartilagineux  de  la  valvule 
mitrale  dont  chaque  valve  a  près  de  deux  lignes  d'épais- 
seurv  Le  cœur  gauche  ne  contient  aucune  coagulation.  Le 
ventricule  droit,  au  contraire,  contient  dans  toute  sa  lon- 
gueur un  caillot  en  partie  embarrassé  dans  les  colonnes 
charnues ,  et  les  tendons  qui  vont  s'insérer  h  la  valvule  mi- 
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traie.  Cie  çàtUoI  §6  prolonge  dans  Tarière  j^uknoiiaire;  ïï 
est  recouvert  par  une  membrane  mince  et  transparente 
qu'on  peut  détacher  de  sa  surface  i  il  faut  exercer  de  fortes 
tractions  pour  le  détacher  du  coeur.  Des  caillots  analogue» 
se  prolongent  des  reines  de  l'oreillette  dans  les  veines  caves, 
Les  orifices  du  cœur  droit  sont  à  l'état  normal ,  ainsi  que 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  aortique.  L'aorte  est  à  son 
origine  très-peu  iroluol^ineuse  j  à  peine  a*t-elle  deux  pouces 
de  circcmférence  «  et  se  rétrécit  ensuite  progressivement , 
de  sorte  que  cette  circonférence  n^a  plus  môme  un  pouce 
au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Les  artères  iliaques  sont  également  très-petites  ;  les 
crurales  n'ont  pas  le  volume  qu'ont  ordinairement  le^  Nu- 
mérales chez  un  sujet  de  même  taille.   La  tibiale  anté- 
rieure ,  le  trône  tibio*péronier ,  n'ont  pas  trois-quarts  de 
ligne  de  diamètre.  Enfin ,  les  artères  péronière  et  tibiale 
postérieure»  suivies  jusque  dans  la  gangrène,  n'ont,  pas 
plus][de  la  grosseur  des  articulaires  ches  un  |sujet  aain.  Du 
reste  ,  ces  artère»  sont  parfaitement  perméables  ,  et  n'of- 
frent à  l'intérieur  aucune  ossification  ni  couleur  morbide. 
Le  système  veineux  est  sain  ,  et  des  diamètres  paraissent 
proportionnellement  plus  considérables  que  ceux  des  artè- 
res. Dans  les  parties  gangrenées ,  les  altérations  ne  diffëreut 
pas  de  celles  que  l'on  rencontre  ordinairement. 

Chez  ce  sujet ,  la  cause  occasionnelle  (  le  froid  )  qui , 
chez  tout  autre,  n'aurait  pas  eu  d'effet ,  a  suffi  pour  dé- 
terminer la  gangrène.  Le  rétrécissement  de  l'orifice  auri< 
eulo^ventriculairè  gauche ,  par  suite  duquel  le  sang  arrivait 
en  moindre  quantité  an  ventricule,  et  par  suite,  aussi,  en 
moindre  quantité  à  un  système  artériel  déjà  insuffisant 
pour  alimenter  complètement  les  parties  auxquelles  il  se 
distribuait ,  n'a  pas  été  non  plus  sans  doute  étranger  à  la 
production  de  la  maladie:  toutefois  la  cause  principale  doit 
en  être  cherchée  dans  cette  espèce  d'atrophie  du  système 
artériel. 
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Pour  réeumer  en  quelqae*  mots  ce  que  €e«  deux  obsef -- 
vatioDS  offrent  de  pins  saillant  :  ' 

Dans  la  première  «  oblitération  de  la  veine  crurale  ;  œdèrae 
dn  membre  inférieur. 

Dans  la  deuxième ,  système  artériel  très-peu  développé  ; 
obstacle  aa  cours  du  sang  artériel  ;  sécheresse  de  tous  les 
ibsus. 
Dans  les  deus ,  gangrène  des  extrémités. 
Peu  importe  où  siège  l'obstacle  è  la  circulation  dans  un. 
membre  i  si  cet   obstacle  est  assex  grand  pour  arrêter  le 
conrs  du  sang ,  la  mortification  en  sera  la  suite.  Mais  le 
mécanisme  en  sera  différent  «uivant  qu'il  résidera  dans  les 
artères  ou  dans  les  veines»  Dans  le  premier  cas  »  le  sang  ne 
pourra  arriver  aux  parties i  dans  le  deuxième,  une  fois  ar- 
rivé ,  il  ne  pourra  plus  en  sortiri  dans  le  premier  cas  »  les 
tissas  seront  vides  de  sucs  ;  dans  le  deuxième  »  ils  en  seront 
abreuvés  ;  dans  l'un  ,  il  y  aura  atrophie  »   sécheresse  du 
membre  malade;  dans  l'autre»  tuméfaction»  œdème. 

La  théorie  est  donc  ici  parfaitement  d'accord  avec  les 
deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  allons  voir 
qu'il  en  est  de  même  des  faits  publiés  par  les  auteurs  »  et 
que  dans  tous  les  cas  où  la  cause  de  la  gangrène  est  dans 
les  veines,  il  y  a  œdème;  que  ce  phénomène  manque  au 
contraire  dans  ceux  où  les  artères  sont  seules  malades. 

Malheureusement  les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  sim- 
ples »  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le  supposer.  Si  » 
en  effet  »  les  altérations  des  veines  et  des  artères  peuvent 
se  présenter  isolées ,  elles  peuvent  aussi  exister  simultané- 
ment. 11  résulte  de  là  que  Ton  a  quelquefois  fait»  une 
analyse  incomplète  de  la  maladie  »  et  attribué  à  la  lésion 
principale  un  symptôme  qui  n'était  qu'un  épiphénomène  , 
résultat  lui-même  d'une  complication.  Cette  erreur  a  été 
d' entant  plus  facile  à  commettre ,  que  malgré  les  expérien- 
ces de  Quesuay  ,  malgré  les  opinions  émises  par  quelques 
chirurgiens  sur  la  possibilité  de  la  mortification  par  la  liga- 
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tûre  d'an  tronc  veiDenx ,  l'espèee  de  gangrène  spontanée 
causée  par  une  oblitération  des  veines ,  a  à  peine  éveillé 
l'attention  des  observateurs.  Or  »  ceux-ci  n'ayant  pas  eu 
l'occasion  d'étudier  la  symptomatologie  de  ces  derniersr 
cas»  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  aient  accordé  pea  d'atten- 
tion h  la  lésion  des  veines  dans  l'analyse  des  faits  complexes- 
venus  à  leur  connaissance.  Nous  ne  passerons  donc  à  l'é- 
tude des  cas  simples  ou  compliqués  dans  lesquels  la  maladie 
primitive  est  dans  les  artères  ,  qu'après  avoir  examiné  avec 
soin  ceux  où  la  lésion  de  la  veine  existe  seule),  ou  est  aa 
moins  la  cause  évidente  et  principale  de  la  gangrène.  Ces 
cas  étant  rares  »  comme  je  l'ai  déjà  dit  /  j'ai  cru  nécessaire 
de  rassembler  ici  quelques  détails. 

M.  François  dut  juger  d'une  grande  importance ,  en  tant 
qu'observation  unique ,  le  fait  suivant ,  communiqué  très- 
incomplètement  par  M.  Bsiïïbs  »  h  l'Académie  royale  de 
Médecine  (i).  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  ,  affectée 
d'escarres  gangreneuses  au  pied  droit  »  et  de  douleurs 
atroces  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gauche  ,  succomba  ^  et  ne  présenta  pour  toute  lésion  à 
l'autopsie  que  les  veines  des  deux  membres  àbdominaax 
enflammées,  remplies  par  une  sorte  de  caillot  légèrement" 
adhérent  à  la  surface  interne  des  veines»  et  en  quelques 
endroits  de  petits  points  pnrulens.  En  i835,  deux  obser*^ 
valions  déjà  un  peu  plus  détaillées,  furent  publiées  par 
IVl.  Piorry  (2).  Dans  un  seul  cas  la  mort  eut  lieu.  Les  artè- 
res n'offraient  aucune  lésion ,  mais  les  veines  du  membre 
malade  étaient  oblitérées.  Dans  les  observations  deMM.Baf- 
fos  et  Piorry ,  il  n'est  point  fait  mention  de  l'œdème.  Je 
n'hésiterai  point  cependant  à  croire  ,  comme  l'a  fait 
M.  François  pour  la  première ,  que  ce  n'est  qu'une  omis-- 
sion.  Ces  deux   observations  en  effet  sont  rapportées  gïï 

(i}Séance  du  12  avril  iSiy,  j4rck,gen,,'T,  XIV,  p.  ii3. 
(a)  Oirùque  médicaje  de  la  Pitîé  ^  P-  79» 
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quelques  lignes;  leurs  auteurs  ont  senlemeut  touIu  signaler 
une  affection  rare.  Nous  sommes  d'autant  plus  fondés  h 
admettre  cette  opinion  ,  que  les  expériences  déjà  citées  de 
Quesnay  (i) ,  les  recherches  de  MM.  Ribes  etBouillaad  (a) , 
ont  assez  démontré  que  l'oblitération  des  veines  s'accom- 
pagne constamment  d'hydropisie  du  tissu  cellulaire»  et  que, 
d'une  autre  part ,  un  fait  recueilli  avec  des  détails  suiBsans 
par  le  dernier  de  ces  observateurs ,  sans  parler  de  celui 
qae  nous  avons  rapporté»  est  complètement  d'accord  avec 
elle. 

Voici  l'analyse  abrégée  de  ce  fait  qui  avait  échappé  aux 
recherches  de   M.  François  :  «  Il  se  développa  chez  une 
femme  de  36  ans ,  sujette  aux  engelures ,  une  phlébite  des 
Teines  du  bras.  L'affection  parut  d'abord  bornée  à  une 
partie  des  veines  superficielles  qui  étaient  très-dilatées  et 
très-douloureuses.  La  pression  ne  produisit  pas  de  douleurs 
dans  Tintervalle.  des  parties  affectées.  La  main  et  l'avant- 
bras  étaient  très-enflés ,  d'un  rouge  obscur ,  et  présentaient 
çà  et  là  des  ecchymoses  comme  scorbutiques.  Plus  tard  les 
douleurs  s'étendirent  jusqu'à  l'épaule ,  et  devinrent  très- 
violentes.  Vers  le  quinzième  jour,  la  maladie  envahit  les 
antres  veines  superficielles  ;  la  circulation  s'arrêla  dans  la 
céphalique.  Il  se  forma  des   phlyctènes  sur  le  dos  de  la 
main.  La  phlébite  continua  à  faire  des  progrès  ;  il  en  fut 
de  même  de  la  gangrène  qui  s'étendit  en  diamètre  et  en 
profondeur  dans  l'intervalle  des  veines  affectées....  Â  l'au- 
topsie ,  on  trouva  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  partie  postérieure  do  la  maia  et  du  quart  inférieur  de 
l'avant-bras  gangrenés.  La  phlébite  occupait  la  plus  grande 
partie  des  veines  du  membre  ,  dont  plusieurs  contenaient 
une  matière   analogue  à  de  la  lie-de-vin  ;  l'axillaire  elle^ 
même  contenait  du  pus.  b  (5) 

(i)  Traité  de  la  gangrène  humide.  1764 ,  p.  io3  et  suiv. 

(2)  Archù^es  ,  ReQUê  médicale  ,  Passitu. 

(3)  Reoue  médicale,  1825  ,   t.  III  ,  p.  17. 
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M.  Gê'/idrin  »  qui  rapporte  aussi  cette  observation  »  éta-^ 
blit  parfaitement  la  relation  de  cause  à  effet  »  entre  l'arrêt 
du  sang  dans  les  reines  et  la  gangrène.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  transcrire  ici  le  passage  de  cet  habile  médecin  : 
«  On  ne  peut  »  dans  cette  obsenration ,  attribuer  directe  - 
ment  à  la  violence  ni  à  la  nature  de  l'inflammation  des  vei- 
nes ,  la  gangrène  des  tégnmens  et  du  tissu  cellulaire  du  dos 
de  la  main ,  puisque  la  mortification  occupait  les  intervalles 
des  vaisseaux  ,  mais  n'affectait  pas  ces  organes ,  siège  pri- 
mitif de  l'inflammation*  N'est-on  pas  fondé  h  considérer 
cette  gangrène  comme  l'effet  de  l'oblitération  des  princi- 
pales veines  du  membre,  d'autant  plus  qu'elle  n'est  surve« 
nue ,  ainsi  que  l'inflammation  qui  l'a  immédiatement  dé  - 
terminée  »  que  quelque  temps  après  la  phlébite  interne  con- 
firmée ?  L'œdème  et  l'infiltration  du  sang  par  vergetures 
comme  scorbutiques  qui  ont  précédé  cette  gangrène  »  sont , 
comme  on  sait  déjà ,  l'effet  direct  de  l'oblitération  inflam- 
matoire des  principaux  vaisseaux  d'un  membre.  »  (i) 

Quant  è  nôtre premièrc'observation  »  il  y  avait  »  à  la  vérité , 
outre  l'oblitération  de  la  veine  crurale ,  ^ossification  de 
quelques  points  du  système  artériel  ;  mais  je  pense  que  la 
lésibn  des  veines  ,  considérée  comme  cause  de  la  mortifi- 
cation des  orteils  ,  a  tout  au  plus  été  formée  par  l'alté- 
ration peu  considérable  des  artères.  Nous  avons  vu  en 
effet  l'œdème  et  la  douleur  ,  selon  le  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux  »  précéder  de  plusieurs  jours  la  manjlfestation  de 
la  gangrène  t  nous  avons  vu  plus  tard  cette  gangrène  se 
borner  »  en  même  temps  que  l'œdème  disparaissait  et  que 
la  circulation  veineuse  se  rétablissait  par  le  moyen  des 
veines  superficielles  restées  libres  ,  et  cela  sans  que  la  na- 
ture de  l'affection  artérielle  eût  éprouvé  aucune  modifi  - 
cation. 

Notre  observation  »  comme  celle  de  M.   Ribes ,  vient 

-■  —————— ————■■ Il  ■——■■■ « I  ,    , 

(t)  Histmre  anaiomiçue  des  h^lammations  ^  tome  II ,  p.  79. 


tionc  pleinement  k  l'appoi  de  Va  priori  de  M.  François. 
Les  veines  étaient  la  cause  de  la  gangrène  :  un  œdème 
assez  considérable  avait  précédé  le  développement  de  Fafr 
fection. 

Nons  allons  aborder  à  présent  Tétudo  des  faits  beaucoup 
plus  fréquens  «  et  qui  presque  tous  ont  été  l'objet  des  tra- 
vaux  des  pathologistes  ,  des  faits  de  gangrène  par  obstacle 
an  conrs  du  sang  artériel. 

Ce  qui  me  frappa  le  plus  dans  la  deuxième  observation 
placée  au  commencement  de  ce  travail ,  ce  qui  dirigea 
même  mon  attention  vers  l'étude  des  gangrènes  sponta- 
nées p  ce  fut  cette  sécheresse  extrême  de  tous  les  tissus  qui 
semblaient  prêts  à  périr  faute  de  sucs.  Je  voulus  rechercher 
si  ce  phénomène  avait  été  observé  dans  tous  les  cas.  Une 
première  lecture  de  V  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées  , 
me  démontra  le  contraire.  Je  vis  que  non-seulement  l'œ^ 
dème  ou  la  tuméfaction  du  membre  malade  avaient  été 
notés  dans  nn  certain  nombre  de  faits  >  mais  que  bien  plus , 
M«  François  donnait  ce  symptôme  comme  l'un  des  phé- 
nomènes qui  précèdent  le  développement  de  la  mortifica- 
tion. Etonné  d'un  tel  résultat»  qui  me  semblait  complète- 
ment en  opposition  avec  celui  que  j'avais  tiré  des  deux  faits 
observés  par  moi ,  j'ai  dû  examiner  avec  plus  de  soin  les 
observations  renfermées  dans  cet  ouvrage.  Je  vis  alors  que 
ces  observations  pouvaient  se  partager  en  deux  classes; 
l'une  où  les  artères  seules  avaient  été  altérées;  l'autre» 
assez  nombreuse,  dans  laquelle  »  k  la  lésion  principale» 
s'était  jointe  consécutivement ,  mais  k  un  moindre  degré  » 
l'oUitération  des  veines.  Sur  â6  cas  consignés  dans  le  livre 
de  M.  François  »  et  dans  lesquels  les  membres  malades 
furent  examinés  »  soit  après  la  mort  des  sujets»  soit  aprè«( 
Tampatation ,  j'en  ai  trouvé  huit  où  »  suivant  l'expres- 
sion de  Tanteur  »  il  j  avait  artério-phlébite. 

Voici ,  en  quelques  mots  »  quelle  fut  »   dans  sept  de  ces 
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cas  (i),  la  marche  de  raffectîon.  D*abord,  engourdisse* 
ment,  vives  doaleurs  sans  gonflement,  puis  apparition  de 
la  gangrène  qui  s'étend  avec  une  rapidité  variable;  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie,  du 
cinquième  ou  sixième  jour  au  troisième  mois  une  seule  fois , 
en  même  temps  que  la  gangrène ,  œdème  ou  tuméfaction  qui 
persistent  jusqu'à  la  mort  du  sujet,  après  avoir  fait  plus  ou 
moins  de  progrès.  Dans  le  huitième  cas  (2) ,  oii  l'on  dit  qu'il 
y  a  phlébite  ,  sans  décrire  les  altérations  subies  par  les 
veines,  il  n*est  point  fait  mention   du  gonflement;  mais 
celte  observation,  très -courte  ,  est  encore  incomplète  sous 
plusieurs  autres  rapports.   Celte  complication   n'est  donc 
pas  aussi  dépourvue  de  symptômes   propres  que  le  pense 
Testimable  auteur  que  je  cite.  On  pourrait  déjà  ,  d'après 
l'examen  des  faits  précédens  ,  aflirmer ,  sans  crainte  de  se 
tromper,  qu'il  y  a  une  liaison  directe  entre  Tapparition  de 
l'œdème  dans  le  courant  de  la  maladie  ,  et  la  transmission 
de  l'inflammation  des  parois  des  artères  à  celles  des  veines. 
L'examen  des  faits  de  la  première  classe  (  ceux  oii  la  lésion 
artérielle  existe  absolument  seule)  ,  transforme  cette  opi- 
nion en  certitude.  Si ,  en  eflet ,  nous  exceptons  les  sept  cas 
précédens  ,  l'engorgement  n'est  noté  que  deux  fois  dans 
les  vingt-six  observations  que  nous  analysons.  Quant  à  ces 
deux  derniers  faits ,  dans  l'un  (3  ) ,  l'infiltration  des  jambes 
avait  précédé  dès   long-temps  la  gangrène,  et  il  existait 
une  ancienne  maladie  du  cœnr;  dans  l'autre  cas.  enfin  , 
l'oblitération  des  veines  n'est  pas  non  plus  notée  ;  mais  on 
avait  fait  l'amputation  quelque  temps  avant  la  mort,  et 
il  ne  s'était  pas  écoulé  de  sang  par  ces  vaisseaux^  dont  les 
parois  ressemblaient  à  celles  des  artères.  Dans  ce  cas  ,  le 
seul  d'ailleurs  qui  puisse  offrir  quelque  difficulté,  il  existait 
■       ■  '  '        ......  -  ■       .11 

(  i)  Essai  sut  les  gangrènes  spontanées ,  obs.  t  o  <  j  t  «  r  4-20-1 1  -  a  a-4  3. 
(a)  Loco  cHaio  ,  obs.   16.  —  (3)  Z.  c. ,  obs.  9. 


AûDS    roreilletie   droite    une    concrétion  polypease   an* 
cienne  (i). 

Dans  tons  les  autres  cas,  h  l'exception  des  nenf  précé- 
densy  qoelle  qae  soit  l'époque  où  l'on  a  observé  les.  mala- 
des, que  r.on  ait  pris  la  maladie  h  son  début  (9)  on  dans  ses 
dernières  périodes  ,  nulle  part  il  n'est  fait  mention  de  l'en* 
gorgement.  Dans  l'un  des  cas  l'on  a  suivi  le  développement 
de  l'affection.  On  a  noté  la  couleur  bleuâtre  de  quelques 
veines ,  mais  il  n'est  point  parlé  de  la  plus  légère  apparence 
d'œdème.  Dans  un  grand  nombre  ,  au  contraire,  en  même 
temps  qu'on  note  le  siège  de  la  lésion  dans  les  artères  seu- 
les, on  indique  positivementl'amaigrissement  considérable 
do  membre  du  côté  affecté,  l'absence  de  toute  infiltration , 
la  sécheresse  des  tissus ,  comme  dans  notre  première  obser- 
vation. Enfin ,  le  fait  suivant  (5)  nous  offre  réunies  de  la 
manière  la  plus  curieuse  les  deux  ordres  de  preuves  :  il  y 
avait  à -la  fois  gangrène  spontanée  du  pied  et  de  la  main. 
An  membre  inférieur  il  survint  pendant  le  cours  de  l'affec- 
tion une  infiltration  considérable;  outre  la  lésion  artérielle 
par  laquelle  l'affection  avait  débuté ,  il  y  avait  oblitération 
de  la  veine  fémorale.  Au  membre  supérieur,  l'artère  seule 
était  malade  :  il  n'y  avait  aucune  espèce  de  tuméfaction. 

Il  est  étonnant ,  d'après  cela ,  que  M.  François  ,  généra- 
lisant d'après  le  petit  nombre  de  faits  signalés  pins  haut  , 
ait  indiqué  l'œdème  comme  phénomène  concomitant  do 
la  gangrène  par  oblitération  des  artères.  Il  est  probable 
qae  ce  médecin  se  sera  laissé  entraîner  en  voulant  établir 
une  analogie  trop  exacte  entre  la  gangrène  spontanée  ,  et 
celle  qui  survient  à  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  artériel 
principal  d'un  membre ,  et  dans  lequel  l'œdème  est  signalé 
comme  un  des  symptômes  précurseurs.  Mais  en  admettant 
comme  sans  exception  le  fait  dont  il  s'agit  ici ,  en  admet- 

(i)  Loco  ciiato  ^  Obs.  i5.  «—(s)  Loco  ctlato ,  obs.  21-18-29-30.  — 
(3)£.  c.  Obs.  «1. 

12.  5 
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tant  que  la  Teine  n'ait  pas  quelquefois  été  comprise  dan» 
la  ligature ,  qu'elle  n'ait  pas  été  enflammée  dans  la  plaie , 
il  est  clair  qu'il  y  a  loin  de  cette  ligature  qui  anéantit  brus- 
quement toute  puissance  circulatoire  dans  un  membre  ,  à 
cette  oblitération  graduelle  qui  ne  fait  que  ralentir  consi- 
dérablement la  circulation  »  tout  en  permettant  aux  anas  - 
tomoses  d'entretenir  la  vie  dans  les  parties  situées  entre  le 
cœur  et  la  gangrène»  Dans  le  premier  »  toute  vis  à  tergo, 
tout  mouvement  sont  détruits  ;  dans  le  deuxième  il  eu 
existe  encore  assez  pour  ne  pas  laisser  le  sang  veineux  dans 
une  stagnation  complète. 

Il  résulte  donc  de  cette  discussion ,  que  loin  d'être  en 
opposition  avec  nos  faits ,  ceux  de  V Essai  sur  les  gangrè- 
nes (i)  ue  font  que  les  confirmer  ; 

Que ,  par  conséquent ,  un  œdème  considérable  coïnci* 
dant  avec  le  développement  d'une  gangrène  spontanée  » 
indique  9  sauf  les  cas  d'ancienne  maladie  du  cœur,  que 
l'obstacle  principal  au  cours  du  sang  réside  dans  les  veines; 

Que  ce  phénomène  survenant  dans  le  cours  de  la  mala- 
die à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  début,  an- 
nonce Textension  de  l'affection  au  système  veineux; 

Que  l'atrophie ,  la  sécheresse  des  tissus  »  est  un  signe 
que  l'obstacle  réside  uniquement  dans  le  système  artériel. 

Ces  conclusiona ,  basées  sur  l'examen  rigoureux  des 
faits ,  ne  sont  point  purement  spéculatives.  En  effet ,  le 
traitement  ne  sera  point  le  même  si  Ton  a  affaire  à  une  af- 
fection des  artères  ou  des  vdnes.  C'est  ainsi  que  M.  Piorry 
ayant  à  traiter  une  gangrène  spontanée  »  et-  pensant ,  d'a- 
près les  symptômes ,  avoir  affaire  à  une  lésion  des  veines  » 
parvint  à  limiter  l'affection  et  obtint  la  guérison  à  l'aide 

(i)  Des  observations  consignées  dans  divers  recueils  depuis  cet 
ouvrage ,  confirment  tout  ce  que  nous  avançons  ;  nous  avons  cm 
inutile  d'en  parler  ici ,  les  faits  rassemblés  par  M.  François  étant 
en  nombre  suffisant. 
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d'ace  position  conFenable  et  d'une  compression  gageaient 
ménagée.  C'est  ainsi  qae  dans  notre  premier  fait,  sans  les 
grayes  lésions  des  organes  intérieurs  »  nous  aurions  vu  la 
gaérisoD  survenir  sous  l'influence  des  moyens  qui  avaient 
aidé  an  rétablissement  de  la  circulation  veineuse ,  et  faci- 
lité la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  du 
tissu  cdlulaire  (i). 


mÊm 


(0  La  critique  à  laquelle  s'est  livré  Tauteur  du  Mémoire  précé- 
dent ,  n*ôte  rien  au  mérite  de  l'ouvrage  couronné  en  i83«  par 
la  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  {Essm  sur  les  gan^ 
grènes spontanées ,  par  Victor  François,  in-8.<*,  i83a.  Paris  ,  chez 
Béchet).  Il  est  rare  de  voir  de  pareils  ouvrages  sortir  d'un  d&n- 
cours.  Maïs  M.  François  nous  apprend  lui-même  que  dès  long- 
temps il  avait  fait  des  recherches  sur  les  gangrènes  spontanées. 
Noos  arrivons  un  peu  tard  ponr  donner  une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage ,  auxquels  plusieurs  articles  du  Dictionnaire  en  a  5  vo- 
lumesoni  fait  des  emprunts*'impôrtans  (voyez  l'article  pathologique 
àts  Artères).  Contentons-nous  de  donner  ici  le  plan  général  de  l'ou- 
vrage. Après  avoir  rapporté  une  série  d'observations  recueillies  par 
lui  ou  empruntées  aux  meilleurs  auteurs  ,  M.  Fratlçois  étudie  les 
causes  de  gangrène  spontanée  ,  qu'il  divise  en  directes  et  en  in- 
directes j  en  causes  accessoires  portant  sur  le  système  nerveux ,  en 
causes  principales  agissant  sur  le  système  circulatoire.  Il  étudie 
parfaitemeat  le  mécanisme  de  la  production  de  la  gangrène,  et  ar- 
me à  ce  résultat  que  la  gangrène  n'est  point  une  maladie  par 
elle-même,  mais  bien  une  terminaison  de  maladies  diverses.  Il  dé- 
crit donc  successivement  la  symptomatologie  et  les  lésions  de  l'ar- 
térite  aiguë  et  de  la  chronique ,  les  ossifications,  la  phlébite,  etc. 
M.  François  rapporte  aussi  de  nombreuses  observations  de  gué- 
rijOD  de  gangrène  spontanée ,  et  fait  voir  que  ni  l'opiupi  conseillé 
par  Pott,  ni  même  les  saignées  employées  si  souvent  depuis  Du- 
puytren ,  ne  peuvent  avoir  des  succès  çoustans.  Malgré  quelques 
longueurs  dans  la  rédaction ,  ce  livre  est  encore  et  sera  probable- 
ment long-temps  le  traité  le  plus  complet  et  le  plus  original  sur 
la  matière.  (iVl  du  R.) 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE, 


De  l*emploi  du  tartre  ttibié  contre  le  délire  qui  survient 
dans  leê  périodes  avancées  de  la  fièvre  typhoïde;  par  U 
professeur  Robbrt  J«  Gratbs  ,  de  Dublin  (i). 

Les  faits  suivans  prouvent  que  Témétique  peut  être  ad- 
ministré avec  avantage  »  à  des  doses  considérables ,  contre 
la  fièvre  typhoïde ,  à  une  époque  de  la  maladie  à  laquelle 
son  emploi  semblait  en  général  inapplicable.  Dans  mes  pre- 
miers  essais  sur  ce  médicament  uni  à  l'opium ,  je  ne  l'avais 
point  employé  aassi  hardiment  que  |e  l'ai  fait  depuis.  Je 
m'empresse  de  reconnaître  que  j*ai  été  puissamment  en- 
couragé dans  cette  nouvelle  voie  de  traitement  par  les  idées 
que  le  docteur  Marryat,  de  Bristol ,  a  publiées  en  1788» 
mais  qui  étaient  restées  complètement  inconnues  dans 
toute  l'Angleterre ,  jusqu'à  la  mention  qui  en  a  été  faite 
dans  le  Numéro  d'avril  de  la  Bévue  médicale  anglaise  es 
étrangère^  L'assurance,  donnée  dans  ce  livre  dont  je  n'a- 
vais encore  jamais  entendu  parler  »  que  l'émétique  peut 
être  utilement  employé  à  très-hautes  doses  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  malignes  «  me  porta  à  attacher  plus 
d'importance  à  ce  médicament  employé  seul ,  et  à  l'admi- 
nistrer avec  plus  dei  hardiesse.  Mes  tentatives  ont  été  cou- 
ronnées de  succès. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  méthode  nouvelle 
avec  celle  bien  connue  et  presque  populaire  »  qui  consiste  à 
administrer  l'émétique,  comme  vomitif  ou  diaphorétique,  au 
début  des  affections  fébriles,  et  je  regrette  vivement  de  ne 
l'avoir  pas  découverte  plus  tôt,  car  depuis  que  je  l'ai  adop- 

(i)  Tke  Dubfin  Journal,  N.'*  27. 
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Me,  ma  pratique  privée  aussi  bien   que  ma  pratique  à 
rfaôpitai  80ût  bien  plus  heureuses  qu'auparavant* 

Le  premier  cas  oii  j'ai  mis  la  nouvrile  méthode  à  l'essai , 
s'est  présenté  récemment  à  l'hôpital  Meath  »  et  a  été  suivi 
atlentivement  par  plusieurs  étudians  et  plusieurs  praticiens 
qui  ont  tous  été  d'accord  sur  ce  point ,  que  le  malade  au-* 
rait  succombé  s'il:  avait  été  traité  d'après  la  méthode  ordi^ 
Daire. 

Obs.  I.'* — Joseph  Taylor ,  figé  de  si  ans»  robuste  « 
d'habitudes  modérées  ,  entra  à  l'hôpital  le  7  mai  16 56.  Il 
était  malade  depuis  sept  jours.  La  maladie  avait  commencé 
par  des  frissons  ,  de^la  céjriialalgie ,  des  douleurs  de  reins  » 
etc.  Au  moment  de-  son  entrée ,  il  était  dans  l'état  suivant  : 
céphalalgie  »  tintement  des  oreilles  »  visage  coloré  ,  yeux 
légèrement  injectés ,  traits  grippés  »  peau  chaude  et  sèche> 
légèrement  tachetée;  abdomen  plein  et  mou  »  constipation. 
(On  prescrivit  une  infusion  de  rhubarbe). 

Le  9,  sommeil  assez  bon ,  un  peu  de  délire  »  tintement 
d'oreilles;  augmentation  de  la  céphalalgie;  éruption  plus 
abondante  de  pétéchies  ;  toux  légère  ;  %m  peu  de  râle  brou* 
chique  dans  les  deux  poumons;  abdomen  à  l'état  normal-; 
selles  régulières  ;  pouls  à  100»  dur»  manifestement  dicrote^ 
langue  brune  »  sèche ,  fipre  et  couverte  d'un-  enduit.  Le 
malade  avait  eu  une  épistaxis  peu  abondante  trois  jours 
aaparavant.  (Toutes  les  quatre  heures  ,  une  pilule  compo- 
sée de  trofs  grains  de  pilules  mercurielles  avec  un  demi- 
grain  de  poudre  d'ipécacuanha  ;  deux  sangsues  aux  narines  » 
à  renouveler  le  soir  s'il  y  a  lieu).  ' 

Le  ic*  jour  de  la  maladie»  sommeil  passable  dans  la* 
nuit  ;  Técoulement  de  sang  par  les  narines  avait  été  abon- 
dant ;  diminution  de  la  douleur  de  tête  ;  visage  encore  co- 
bré  et  chaud  ;  température  du  reste  du  corps  moins  élevée^ 
qu'à  l'état  aaturel  ;  pieds  très^froids  ;  pouls  à  1 1 9  »  dicrote 
et  filiforme  ;  langue  brûlée  et  couverte  d'un  enduit  brun 
&ncé^;  difficulté  très-grande  &  faire  sortir  la  langue.  (Gata->* 
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plume»  antoar  des  pieds  ;  vésicatoire  snr  la  r^on  précor- 
diale :  dans  la  journée ,  vésieatoires  aax  moUeto  ;  toutes 
les  quatre  heures  la  potion  snirante  :  mixture  camphrée  §  j  ; 
liqueur  d'Hoffmann  5j  )• 

Le  11.*  jour,  le  malade  avait  eu  un  violent  délire  la 
veille  an  soir;  plusieurs  fois  il  avait  essayé  de  sortir  de  son 
lit ,  mais  les  recommandations  de  Tinfirmier  Tavaient  rendu 
calme  chaque  fois  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
délire  continuel  et  grincement  des  dents  pendant  toute  la 
nuit  ;  sommeil  nuL  Peu  de  temps  avant  la  visite  du  matin  » 
attaque  épilèptiforme  qui  dura  environ  dix  minutes ,  et 
dans  lequel  il  fut  extrêmement  agité  et  écuma.  A  neuf  heu- 
res du  matin  :  visage  coloré,  anxieux,  avec  une  expression 
de  férocité;  yeux  hagards, et  injectés;  pupilles  naturelles  ; 
le  malade  se  plaint^  d'un  obscurcissement  de  la  vue;  pu* 
pilles  contractées  ;  respiration  précipitée;  changemens  de 
position  continuels;  le  malade  déchire  les  linges  placés 
autonr  des  vésicatoires ;  peau  chaude  et  sèche;  abdomen 
souple;  'point  de  tympanite;  intestins  relfichés;  langue 
sèche  et  chargée  ;  le  malade  tire  la  langue  incessamment  et 
laorord;  grincement  des  dents;  pouls  dicrote ,  trè&-fré- 
quent,  un  peu  dur,  mais  petit.  (Toutes  les  demi-heures  ^ 
une  demi-once  de  la  mixture  suivante  ;  tartre  stibié,  gr.  vj  ; 
eau  de  fontaine  §x;  mucilage  et  sirop  de  pavots  blancs  , 
de  chaqoe  §  j  )•  A  trois  heures  après-midi  »  la  moitié  de  la 
mixture  était  prise.  La  seconde  dose  avait  déterminé  des 
nausées  qui  ne  s'étaient  point  reproduites  ensuite  ;  même 
délire  violent  ;  le  malade  croit  avoir  dans  la  bouche  un  os 
qu'il  mord  constamment  ;  sueur  abondante  depuis  rem- 
ploi de  la  mixture ,  dont  l'administration  çst  continuée  dé 
demi-heure  en  demi-heure.  A  six  heures  »  le  malade  parait 
un  peu  plus  calme  ;  toute  la  mixture  a  été  prise  sans  qu'il 
y  eut  de  i^ausées  ;  la  langue  et  les  lèvres  ont  ét^^mordues 
gravement  ;  soeur  abondante  ;  une  grande  quantité  d'urine 
a  été  lâchée  dans  le  Ut;  pouls  plein  et  mou.  (Toutes  les 
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dani'hetires ,  un«  demi-once  de  la  polioa  soifante  :  tartre 
(tibié ,  gr.  iij  ;  eau  de  fontaine  ^  v  fî  j  sirop  simple  $  fî  )■ 
Â  1 1  beares  ,  toute  cette  mixture  était  prise  sans  naas^es  ; 
visage  moins  moins  colore  ;  délire  continuel  ;  pools  h  i  oo  , 
plein  et  moa.  (  Tontes  les  demi-heures  ,  une  demi-once  de 
la  mixture  sairante  :  tartre  stibié  gr.  iv  ;  mixture  de  cam- 
phre ,   ^  riij  ;  teinture  d'opium  3  j  )• 

Le  1  s."  jour,  le  délire  a  duré  tonte  la  nuit  ;  sommeil 
nul  ;   le  malade  parait  pins  calme  le  matin  ;  vtsa{ 
coloré  I  yeux  encore  farouches  et  ûxes ,  mais  trè: 
jectés;  sourcils  rapprochés  ;  pupilles  naturelles  ;  I( 
parle  raisonnablement  ;   pouls  !i  80  et  réguliei 
perdu   son   caractère  dicrote;   constipation.    (L 
émollient;  même  mixture  ;  une  pinte  de  porter; 
de  poulet  ).  Â  trois  heures  aprk»-m!d! .  la  mixture  étant 
finie ,  on  fit  prendre  le  mélange  indiqué  ci-dessus  où   le 
tartre  stibié   entre   seul  sans  opium.  Après  en  qroir  pris 
deux  doses,  le  malade  s'endormit  et  goûta  an  sommeil 
paisible,  rarement  interrompu,  pendant  le  jour  et  la  nuit 
suivante» 

Le  1 5.*  joor ,  lo  malade  paraissait  calme  et  parlait  très- 
raisonnablement  ;  les  taches  de  la  peao  avaient  disparu  \ 
pouls  à  84  ,  mou  et  régulier.  (On  suspendit  les  médica- 
mens  ;  on  verre  de  porter  ;  quelques  alimeos  légers). 

Le  malade  prît  en  tout  pins  de  vingt  grains  de  tartre 
stibié  dans  l'espace  de  trente  heures^ ,  et  n'eut  qu'une  fois 
des  nausées. 

Cette  observation  présente  plusteors  circonstances  qui 
méritent  quelques  développemens.  D'abord ,  U  est  bien 
certain  que  le  malade  était  atteint  de  la  véritable  fièvre 
typhoïde,  sous  la  forme  qu'elle  présente  depuis  plusieurs 
années  en  Angleterre  et  i  Paris,  En  effet ,  dans  cette  der- 
nière ville ,  l'éruption  pétéchiale  de  la  peau ,  ressemblant 
BU  peu  aux  taches  de  la  rougeole ,  est  considérée  comme 
un  signe  palhognomonique  de  cette  aflcction.  Cette  assers  - 
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tioD  est  importanle,  relativement  h  l'emploi  de  t'éaiétiqu« 
i  une  dose  sï  élevée.  En  oatre,  il  est  digne  de  remarque 
que  c'est  le  dixième  jour  de  la  maladie  qne  se  manifestèrent 
des  symptômes  de  prostration   assez  alarmana  pour  faire 
prescrire  immédiatement  des  vésicatoires  et  des  stimulans. 
C'est  immédiatement  après  ce  collapsos  que  débutèrent 
les  signes  d'une  violente  excitation  cérébrale,  et  ce  coUap- 
nnR  nni  était  resté  présent  à  mon  esprit  no  me  permit  pas 
lyer  les  émissions  sanguines  qni  sans  doute  n'au- 
>u  être  supportées,  et  qni,  au  moins,   auraient  pu 
e  rapidement  ane  débilité  funeste.  Aussi  ne  renon- 
I  pas  l'application  des  sangsues.  Le  délire  fut  extré- 
t  violent  ;  on  fut  obligé  de  mettre  la  camisole  de 
tt  de  faire  surveiller  le  malade  d'une  manière  con- 
iiuuc.  ûes  contorsions  du  visage  ,  l'aspect  féroce  de  la  phy- 
sionomie, les  monvemens   des   mâchoires  par  lesquels  le 
malade  mordait  continuellement  sa  langue  et  ses  lèvres  , 
offraient  un  spectacle  effrayant ,  et  annonçaient  un  état 
d'excilemeot  qui  évidemment   ne  pouvait  être  lurmonté 
que  par  l'emploi  de  moyens  énergiques. 

Le  vésicatoîre  de  la  poitrine  ayant  para  ajouter  beau- 
coup h  cet  état  d'excitement ,  car  le  malade  y  portait  con- 
tïnnellement  les  mainspourrarracher,  je  ne  voulus  point  en 
faire  placer  sur  la  tête ,  étant  convaincu  qu'ils  a^raveraient 
le  mal ,  d'autant  plus  que  dans  plusieurs  cas  les  vésicatoîres 
ainsi  placés  m'ont  paru  déterminer  une  sorte  de  délire  trau- 
matlqucLafréquenceetiaduretédu  pouls,  ainsique  la  déter- 
mination évidente  du  sang  vers  la  tête ,  semblaient  indiquer 
l'emploi  du  tartre  stibié,  otrienducâté  des  voies dïgestives 
ne  s'opposait  à  ce  qu'on  le  donnât  à  doses  fréquemment 
répétées.  Le  résultat  dépassa  nos  espérances ,  car  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  le  délire  disparut  peu-à-peu  , 
et  le  pouls ,  perdant  beaucoup  de  sa  fréquence ,  devint 
plein  et  mon  de  petit  et  bref  qu'il  était.  Ces  circonstances 
permirent  d'essayer  l'opium ,  qui  ne  fut  administré  qu'apràs 
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qae  le  malada  eût  pris  doote  grains  d'éméttque.  Pen  de 
temps  après  oa  mît  l'opium  de  c&té ,  et  l'émétiqne  seal 
acheva  la  guérisoa;  mais  il  est  permis  de  se  demaoder  si 
h  lui  seul  il  n'aoraît  pas  amené  le  sommeil. 

Je  fais  ces  remarques  afin  de  détraîre  une  fausse  idée 
que  l'on  s'est  faîte  relatiremeDt  k  l'emploi  de  tartre  stibié 
et  de  l'opium  dans  le  délire  des  fiftTres ,  et  afin  d'empêcher 
qa'on  ne  prescrire  ce  dernier  arant  d'avoir  pris  le? —^'•—- 
tions  nécessaires  poar  faire  disparaître  ou  an  moi 
uner  la  congestion  cérébrale ,  ce  que  l'on  obtient  s 
d'éracuatioDs  convenables  on  da  tailre  stibîé. 

On  a  dit  qoe  le  malade  dont  l'observation  viei 
rapportée  n'était  pas  dans  an  danger  tel  qoe  sa 
dàt'être  considérée  comme  ane  chose  remarqn! 
réfutation  d'une  telle  objection  se  trouve  dans  les  détails 
même  de  l'observation  ,  qui ,  ne  donnant  pas  ,  à  beaucoup 
près ,  une  peiotare  sufiSsante  de  l'état  déplorable  où  se 
trouvait  le  malade  lorsque  je  commençai  mon  traitement , 
est  cependant  assez  exacte  pour  convaincre  tout  médecin 
connaissant  les  symptômes  et  la  marche  de  la  fièvre  ty- 
phoïde ,  que  le  cas  était  sans  espoir.  Pourraît<on  dire  qu'on 
malade  ,  parce  qu'il  est  jeune  ,  n'est  pas  dans  nn  danger 
imminent ,  quand  un  état  de  coUapsas  qui  survient  au 
dixième  jour  dé  la  fièvre ,  et  qai  exige  l'emploi  des  vésïca- 
toires  et  des  stimulans,  est  suivi  le  lendemain  d'un  dé- 
lire extrêmement  violent ,  qui  rend  nécessaire  que  l'on 
attache  le  malade  dans  sou  lit ,  et  qui  est  accompagné  d'un 
accès  coDTulsïf  effrayant ,  semblable  à  un  accès  épilep- 
tiqae ,  et  daraut  pins  de  dix  minutes  ? 

Ce  dernier  symptôme  h  loi  seul  est  plos  que  sofibant 
ponr  dénoter  un  danger  extrême. 

Od  a  dît  qae  les  faits  cités  par  moi  ne  servent  qu'à  dé- 
montrer toot  ce  que  la  nstare  peut  «apporter,  ce  qui  veot 
dire  qoe  j'étais  très-coupable  de  donner  anx  nôtres  prati- 
ciens l'exemple  de  Temploi  de  l'émétique  à  des  doses  si 
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élerée».  Mais  dans  les  maladies  aiguës  qai  menacent  kuaié^ 
diatement  la  vie ,  on  a  pen  Ae  choses   à  attendre  de  la  na- 
ture. Il  faut  employer  des  rem&des  éuergiqnes.  S'ils  soDt 
donnés  en  temps  opportna  .   leur  éaergie  est  tonte   em- 
ployée h  combattre  la  maladie.  C'est  ce  qai  est  arrivé  chez 
tous  les  malades  dont  j'ai  rapporté  les  observations  ;  ancno 
d'eux  n'a  souffert  en  aucnne  manière  du  traitemeut. 
J'ai  d'autant  plus  de  plaisir  à  rapporter  le  deuxième  cas 
re,  qu'il  a  été  satri  par  le  chirurgien  en  chef  , 
on ,  qui  a  été  frappé  des  bons  effets  produits 
de  de  traitement  qu'il  n'avait  wicore  jamais  td 
et  cela  dans  des  circonstances  qai ,  de  son  aven, 
it  le  pins  grand  danger.  Le  docteur  Campbell  a 
été  également  témoin  de  ce  fait,  et  il  a  aïBrmé  devant  ses 
élèves ,  que  lorsque  je  prescrivis  mou  traitement ,  il  espé- 
rait à  peine  qu'on  put  sauver  le  malade. 

Obs.  il*  —  H.  C.  ,  jeune  cbimi^ien  ,  de  constitntioa 
athlétique ,  fut  pris  du  frisson  de  la  fièvre  ,  le  lundi  9  mai 
i856.  Dès  le  début ,  it  reçut  des  soins  da  docteur  Camp- 
bell. Lorsque  je  le  vis ,  le  sixième  jour  de  la  maladie  ,  il 
offrait  ane  éruption  abondante  de  pétécbies  semblables  aux 
taches  de  rougeole.  Le  septième,  il  ne  survint  aucun 
symptôme  extraordinaire;  la  céphalalgie ,  qui  avait  été 
très-vive  au  début ,  avait  disparu  à  la  suite  de  l'applica- 
tion de  quelques  sangsues.  Dans  la  matinée  da  huitième 
jour ,  nous  remarquâmes  que ,  de  temps  en  temps',  le  ma- 
lade respirait  d'une  manière  irrégulière.  Il  paraissait  sou- 
pirer doucement  il  plusieurs  reprises ,  anomalie  de  la  res- 
piration qn^indique  souvent  un  trouble  de  l'innervation  , 
et  que  j'ai  vue  fréquemment  ée  montrer  l'avant-coureur 
d'une  excitation  cérébrale.  Aussi  «Ai-je  bien  soin  de  la  si- 
gnaler à  l'attention  de  mes  élèves  auxquels  je  la  désigne 
sous  le  nom  de  respiration  cérébrale.  Dans  l'après-midi  du 
même  jour ,  le  docteur  Crampton  vit  le  malade  et  jugea  le 
cas  ttès^revf.  Le  pouls  était  &  i^oet  iDi3érable;Ie  malado 
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était  conché  sur  ie  dos;  réraptii^n  pétéchiale  était  très- 
prononcée;  le  ventre  s'était  rapidement  tuméfié  depnjs 
quelques  heures  ;'ce  dernier  symptôme  était  d'autant  plus 
grave»  qoe  le  ventre  était  souple  et  aplati  le  matin ,  et  qu'il 
ne  se  présentait  aucune  cause  pour  rendre  compte  de  l'ap- 
parition soudaine  de  la  tympanite ,  à  moins  qu'on  ne  la 
considérât ,  ainsi  que  cela  arrive  tr<^  souvent ,  comme  un 
âgne  de  mort  prochaine.  La  langue  était  sèche  et  la  soif 
vive.  On  décida  en  consultation  qu'on  aurait  recours  au 
chlorure  Je  sodium.  Tout^à-conp  le  malade  sauta  hors  de 
son  lit  »  et  parvint  presque  à  se  jeter  par  une  fenêtre.  Il  fut 
pris  alors  d'un  délire  furieux  qui  ne  dura  que  quelques 
minutes ,  et  fit  place  à  un  délire  beaucoup  plus  doux.  Ce  - 
pendant  il  ne  voulut  point  se  remettre  dans  son  lit ,  et  nous 
fûmes  obUgés  de  lui  permettre  de  se  promener  en  chemise 
dans  sa  chambre  »  soutenu  par  deux  hommes.  De  temps 
en  temps,  ses  yeux  devenaient  saillans  et  féroces  «  et  par- 
fois il  menaçait  d'une  voix  effrayante  tons  ceux  qui  l'entou- 
raient* Aucune  considération  ne  put  l'engager  à  se  placer 
dans  son  lit ,  ni  même  à  consentir  qu'on  plaçât  une  couver- 
tore  autour  de  ses  membres  nus  et  glacés.  Assis  sur  une 
chaise ,  dans  cet  état ,  il  était  effrayant  à  voir  ;  son  pouls 
était  si  rapide  qu'on  pouvait  h  peine  le  compter  »  et  en 
même  temps  il  était  excessivement  faible. 

L'état  de  la  circulation  ne  permettait  point  de  combattre 
l'excitation  cérébrale  par  l'artériotomie  »  ni  même  par  l'em- 
ploi des  sangsues;  des  vésicatoires  n'auraient  agi  que  trop^ 
lentement  »  et  pouvaient  aggraver  le  mal  ;  les  affusions 
froides  paraissaient  impraticables.  En  un  mot ,  le  malade^ 
paraissait  en  dehors  de  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 
Voyant  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  moyen  de  salut  à  tenter,, 
et  pensant  qu'il  n'y  avait  pas  de  temps  à  perdre ,  car  le> 
docteur  Campbell  et  moi  nous  pensions  que  le  malade  no 
survivrait  pas  douze  heures  »  je  prescrivis  une  potion  com^ 
posée  de  la  manière  suivante  :  une  once  de  sirop  de  pavots 
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blancs ,  une  once  de  macilage ,  six  onces  .d*eaa  et  huil 
grains  d*éméiiqae*  Il  fui  décidé  que  le  malade  boirait  une 
demi-oncede  ce  mélange  tontes  les  demi-benres»  jusqu'à 
ce  qu'on  observât  quelque  changement  dans  l'état  de  l'ex- 
citation cérébrale. 

Les  six  premières  doses  parurent  déterminer  quelques 
nausées  »  mais  il  ne  remit  qu'après  la  septième.  La  huitième 
dose  produisit  également  des  vomissemens  abondans  d'ua 
liquide  muqueux  et  bilieux.  Après  ce  second  yomissement 
on  obtint  qu'il  se  plaçât  dans  son  lit  ;  il  était  éridemmen^^ 
plus  calme  ,  mais  comme  il  était  resté  très-longtemps  ex- 
posé au  froid  »  on  eut  beaucoup  de  peine  à  rappeler  la  cha- 
leur naturelle  de  ses  membres  et  même  de  tonte  la  sur- 
face  de  son  corps,  au  moyen  de  diverses  applications 
chaudes* 

Nous  revîmes  notre  malade  à  dix  heures  du  soir,  el 
d'après  l'effet  énergique  du  médicament ,  nous  convlnmea 
qn'on  ne  l'administrerait  plus;  que  toutes  les  deux  heures. 

Le  1 8  mai ,  neuvième  jour  de  la  inal  adie ,  à  huit  heures 
du  matin ,  le  malade  avait  pris  cinq  doses  depuis  la  dernière 
visite  ;  l'estomac  était  resté  tranquille  depuis  la  huitième 
dose.  Le  malade  avait  dormi  tranquillement  pendant  plu- 
sieurs heures  an  commencement  de  la  nuit ,  ce  qui  ne  lui 
était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours.  Mais  ce  matin  il  était 
plus  excité  qu'avant  de  s'endormir.  U  menaçait  quelques- 
unes  des  personnes  qui  l'assistaient ,  et  semblait  avoir 
une  tendance  à  redevenir  forieux.  En  conséquence  »  nous 
logeâmes  à  propos  de  rapprocher  les  doses  du  mélan^ 
émétisé ,  qui  lut  continué  à  une  heure  et  demie  d'inter- 
valle. 

A  une  heure  après-midi ,  la  quantité  d'émétique  prise 
depuis  la  veille  à  six  heures  du  soir ,  s'élevait  à  huit  grains.. 
Une  solution  d'^ale  force  dans  de  l'eau  simple  fut  pres- 
crite à  la  dose  d'une  demi-once  tontes  les  quatre  heures. 
Le  malade  dormit  beaucoup  pendant  le  jonr;  le  médica** 
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ment  agit  sur  les  intestins  •  et  produisit  plusieurs  selles  K- 
qaides,  très-abondantes»  composées  do  matières  jaunes 
ayant  un  aspect  natareL  Cet  effet  est  souvent  produit  par 
rémétiqueà  une  époque  ayancée  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
est  toujours  un  bon  signe.  Bien  que  le  malade  (Ût  évidem* 
ment  plus  tranquille ,  on  crut  devoir  laisser  deux  hommes 
pour  le  surveiller.  Il  délirait  encore*  de  temps  en  temps ,  et 
ne  voulait  pas  que  certaines  personnes , contre  lesquelles  il 
semblait  avoir  une  grande  aversion ,  rapprochassent. 

A  sept  heures  du  soir ,  la  fièvre  s*était  élevée  de  non- 
▼ean,  et  Texcitation  cérébrale  allait  en  augmentant.  Nous 
recourûmes  donc  de  nouveau  à  des  doses  répétées  toutes 
les  demi-heures ,  jusqu'à  ce  qu'on  vit  céder  l'excitation. 
Alors  on  n'administra  le  médicament  que  toutes  les  deux 
heures. 

Le  igmai,  dixième  jour  de  la  maladie ,  à  dix  heures  du 
matin ,  le  malade  avait  pris  six  doses  pendant  la  nuit.  Il 
était  parvenu  à  sortir  de  son  lit  le  matin  de  bonne  heure  ; 
mais  il  avait  marché  tranquillement  dans  son  appartement  » 
et  était  rentré  dans  son  lit  quand  on  l*en  avait  prié; ensuite 
il  avait  bien  dormi.  A  raison  des  heureux  résultats  qu'on 
avait  obtenus  »  nous  pensâmes  qu'il  n'était  pas  nécessaire 
de  persévérer  dans  l'emploi  de  l'émétique.  Le  malade  en 
avait  pris  en  tout  douze  grtiins;  ce  médicament  avait  nota- 
biement  diminué  la  fréquence  du  pouls,  et,  ce  qui  fut 
très-frappant ,  pendant  les  quarante-huit  heures  pendant 
lesquelles  on  l'employa,  non  seulement  le  pouls  devint  plus 
lent,  maia  même  beaucoup  plus  mou  et  plus  plein;  la 
peau  devint  plus  souple  et  plus  humide  ;  le  ventre  reprit 
sa  forme  primitive  et  devint  souple.  Les  pétéchies  diminuè- 
rent beaucoup*  Cependant  la  fièvre  persistait.  Parfois  il 
prononçait  des  paroles  incohérentes ,  mais  il  ne  cherchait 
plus  k  sortir  de  son  lit. 

Le  i4**  jour  de  la  maladie ,  on  nota  une  diminution  évi- 
dente des  symptômes  généraux.  Le  poiils  tomba ,  et  la  res- 
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piration  qui»  dans  le  mômeot  où  il  était  le  plas  mal»  8*exé* 
cutail  enfiron  5o  fois  par  miante ,  tomba  à  s5.  Cette  amé* 
lioratioû  continua  à  faire  des  progrès ,  et  le  17.*  jour  toute 
fièTre  disparut.  Le  pouls  était  alors  à  60. 

Il  suffit  d'ajouter  qu'on  dût  administrer  un  doux  laxatif 
tous  les  deux  jours,  jusqu'au  début  de  la  convalescence. 
Depuis  le  moment  où  Fémétique  fit  cesser  l'excitation  cé- 
rébrale, le  malade  dormit  tranquillement  jusqu'à  la  fin  de 
sa  fièyre, 

Obs.  III.*  —  M.  M. ,  âgé  do  4o  ans ,  d'habitudes  séden- 
taires ,  fort  et  corpulent ,  fut  pris  réceniment  de  symptô- 
mes graves  de  fièvre  typhoïde.  Dès  le  début ,  il  fut  traité 
activement  et  avec  habileté  par  le  docteur  Ireland.  L'érup- 
tion pétéchiale  parut  vers  le  cinquième  jour.  Le  malade 
avait  été  saigné  largement  deux  fois;  des  sangsues  avaient 
été  appliquées  plusieurs  fois-  aux  tempes  dans  l'intention  de 
faire  cesser  la  céphalalgie.  On  avait  aussi  employé  les  pur- 
gatifs. A  l'époque  oii  l'éruption  parut ,  l'agitation  et  l'af- 
faiblissement augmentèrent ,  et  le  sommeil  devint  très-rare. 
En  peu  de  jours,  son  état  devint  alarmant;  je  le  vis.  en 
consultation  avec  le  docteur  Ireland,  le  9.*  jour  de  la  fièvre. 

Le  malade  avait  déliré  pendant  toute  la  nuit  précédente; 
il  était  couvert  d'une  sueur  fatigante  par  son  *  abondance  ; 
le  pouls  était  h  1 5o  ;  sa  respiration  était  très-fréquente  ;  son 
visage  offrait  une  expression  évidente  d'excitation  ,  ntais 
non  à  un  grand  degré  de  violence  ;  sa  langue  était  dessé* 
chée,  et  son  corps  était  couvert  de  péléchies.  En  un  mot . 
malgré  les  émissions  sanguines  générales  et  locales-  qu'on 
avait  pratiquées  activement  dès  le  début  de  la  maladie  »  il 
était  évident  que  l'excitation  cérébralç  s'était  développée  » 
et  cela  à  une  époque  de  la  maladie  où  la  prostration  pré* 
sente  un  obstacle  redoutable  à  l'emploi  ultérieur  des  mêmes 
moyens.  La  Corpulence  du  malade  et  la  saillie»  de  son  ab« 
domen  étaient  d'un  très-mauvais  augure ,  car  il  est  bien 
connu  que  les  sujets  très-gras  guérissent  rarement  d'ano 
affection  typhoïde  de  caractère  grave. 
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Dans  cet  état  de  choses ,  on  administra  i'âoiétîqae  à  b 
dose  de  trois  grains  dans  les  TÎngt-qnalre  heures.  Il  fut 
continué  pendant  quarante-lrait  heures ,  c'est-à-dire,  jus^ 
qa  à  ce  que  le  système  nerveux  eût  éprouvé  uu  calme 
manifeste.  Non-seulement ,  sous  Tinfluence  de  ce  médica*- 
ment,  le  délire  se  calma  et  le  sommeil  se  rétablit ,  mai» 
encore  le  malade  eut  des  selles  bilieuses  abondantes ,  et  le 
pools  ,  ainsi  que  la  respiration  ,  diminuèrent  notablement 
de  fréquence.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  qu'à  mesure 
qoe  Témétique  exerça  son  influence ,  on  vit  diminuer  Ta- 
bondante  et  inutile  transpiration  qui  cessa  entièrement  au 
bout  de  quelques  heures. 

Ce  malade  dut  évidemment  son  salut  au  traitement  par 
Témétique ,  car  bien  que  la  fièvre  persistât  encore  pendant 
plusieurs  jours;  cependant  il  ne  fut  jamais  en  danger,  et 
n'éprouva  d'autre  symptôme  grave  qu'un  hoquet  qui  s'é* 
tablit  vers  le  i<^«*  jour,  et  le  tourmenta  jour  et  nuit.  Du 
vin  rouge  à  la  glace  est  le  moyen  qui  parut  avoir  le  plus 
d'influence  pour  faire  cesser  ce  symptôme.  La  fièvre  cessa 
tont*à-fait  vers  le  19.*  jour. 

Le  docteur  Ireland ,  qui  a  une  grande  esq^érience  de  cette 
maladie ,  éprouva  on  vif  intérêt  à  suivre  les  bons  effets 
d'une  méthode  de  traitement  entièrement  nouvelle  pour 
loi,  dans  un  cas  qu'il  croyait  presque  sans  espoir. 

Dans  le  cas  suivant ,  plusieurs  praticiens  suivirent  les 
progrès  de  la  maladie,  et  tons  pensèrent ,  ainsi  que  moi , 
qne  rien  n'aurait  pu  sauver  la  vie  du  malade.  La  guérison 
de  ce  dernier  fut,  sans  exagération ,  un  sujet  d'étonnement 
pour  nous  tons ,  et  en  même  temps  elle  fut  si  évidemment 
produite  par  le  traitement  adopté  ,  qne  plusieurs  des  mé- 
decins présens  qui  avaient  balancé  à  admettre  l'utilité  do 
l'émétlque  à  un  degré  avancé  de  la  fièvre  typhoïde ,  ne 
parent  s'empêcher  de  reconnaître  qu'aucun  mode  de  trai- 
tement n'aurait  pu  avoir  une  issue  aussi  favorable. 

Obs.  IV.* — Edward  Meyiagh,  &gé  de  2a  ans  ,  paysan 
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robnsleet  fortement  muscié  »  éproura  vers  le  aS  mai  1836^ 
les  symptômes  ordinaires  d!ano  fièvre  typhoïde.  Il  entra  à 
l'hôpital  Meath  le  i.^  join ,  après  Theure  de  la  visite.  De- 
pois  le  débat  de  sa  maladie ,  il  avait  été  purgé  plasieors 
fois  et  énergiqoement  par  des  pilules  et  des  potions  porga- 
tives.  Je  le  vis  à  neuf  heures  do  matin  ,  le  s  juin.  Il  avait 
passé  une  nuit  excessivement  agitée ,  prononçant  conti- 
nuellement quelques  paroles  entre  les  dents,  et  était  de- 
venu parfois  si  difficile  à  maintenir»  qu'on  avait  été  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  Au  moment  de  la  visite  »  il 
était  silencieux ,  ne  voulait  répondre  à  aucune  question  » 
ni  montrer  sa  langue.  Son  visage  était  triste  et  hagard  ,  et 
prenait  parfois  une  expression  de  crainte  et  de  férocité  ; 
yeux  vitrés  et  légèrement  Injectés  ;  surface  du  corps  sèche 
et  chaude ,  à  Texception  des  membres  qui  étaient  froids  et 
livides  ;  pouls  à  iSs  »  petit  et  comprimé;  respiration  à  4^  » 
irrégulière  ;  abdomen  ni  tuméfié»  ni  douloureux;  le  malade 
Ifichait  ses  matières  fécales  et  ses  urines  sous  lui;  la  langue 
était  sèche  et  brune  au  centre»  humide  et  rouge  vers  lea 
bords.  Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  de  pétéchies. 
On  s'occupa  immédiatement  de  rétablir  la  chaleur  des  ex- 
trémités »  et  je  prescrivis  »  de  demi-heure  en  demi-heure  » 
une  demi-once  d'un  mélange  composé  de  huit  onces  d'eau , 
quatre  grains  d'émétique  et  deux  scrupules  de  laudanum. 
A  midi  »  le  nxalade  commença  à  grincer  les  dents ,  à 
froncer  les  sourcils  »  à  mordre  ses  lèvres ,  et  à  cracher  au 
visage  de  toutes  les  personnes  qui  approchaient  de  son  lit. 
L'expression  de  sa  physionomie  était  rendue  plus  effrayante 
par  les  mouvemens  rapides  des  globes  oculaires  et  par  un 
strabisme  fréquent.  Bientôt  il  devint  dans  un  état  de  vio- 
lence tel  que  la  camisole  de  force  ne  suffit  plus  »  et  qu'il 
fallût  attacher  ses  jambes  et  ses  cuisses  au  lit.  Les  caro<- 
tides  battaient  violemment  ;  tantôt  il  riait  »  tantôt  il  criait 
très-fort.  Pouls  è  i5a  »  petit  et  filiforme.  L'émétique  n'ayant 
prodoit  aucun  effet  »  je  le  prescrivis  à  dose  double. 
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A  six  heures  après-midi  »  le  visage  était'  beaucoup  tneil- 
kuF  ;  le  malade  était  moins  triste  ;  ses  paroles  étaient  en- 
core incohérentes  ,  mais  elles  roulaient  sur  des  sujets  gais  ^ 
transpiration  abondante  et  chaude;  pouls  à  120  ,  mou  et 
compressible  ;  respiration  régulière ,  à  56.  On  continua  à 
administrer  la  double  dose  d'émétique.  A  neuf  heures  du 
loir«  le  malade  avait  dormi  tranquillement  depuis  six  heu^ 
res  et  demie  ;  la  transpiration  persistait  ;  urines  abondan  - 
tto;  extrémités  de  température  normale,  et  moites;  les 
pulsations  des  carotides  avaient  perdu  de  leur  violence. 
Depuis  le  matin ,  il  avait  pris  quatre  grains  et  demi  d'émé- 
tique  et  vingt-trois  gouttes  de  laudanum.  On  continua  k 
donner  le  médicament  à  des  intervalles  réguliers ,  mais 
suivwt  Texigence  des  symptômes.  Le  malade  n'avait  eu 
ni  naasée| ,  ni  selles. 

Le  3.  jum ,  le  malade  avait  dormi  assez  bien  pendant  la 
nuit ,  et  avait  bu  trois  doses  du  mélange.  Vers  cinq  heures 
dn  matin  »  il  devint  un  peu  plus  agité  ;  on  lui  donna  aussi- 
tôt une  dose  double»  puis  il  s'endormit  d'un  sommeil  très- 
calme  jusqu'à  neuf  heures.  A  cette  heure  ,  langue  rouge , 
sèche,. ceaverte  de  fissures  à  la  pointe;  augmentation  de 
la  soif;  le  malade  boit  abondamment  de  l'eau  froide  ;  peau 
hamide  et  chaude;  pouls  à  36,  dicrote;  respiration  régu- 
lière, à  3o;  tendance  au. sommeil,  un  peu  do  confusion 
dans  les  idées,  mais  réponses  raisonnables;  constipation  ; 
abdomen  un  peu  tuméfié  et  légèrement  lympanisé.  Depuis 
la  veille  au  soir ,  le  malade  avait  pris  deux  grains  et  demi 
d'émétique  et  dix  gouttes  de  laudanum. 

Je  pensai  alors  qu'il  n'était  pas  nécessaire  d'insister  plus 
longtemps  sur  l'emploi  du  mélange,  et  je -m'occupai  de 
l'état  des  intestins  qui  bienrôt  s'améliora  sous  Tinfluence 
deslavemens.  Ces  la vemens  déterminèrent  des  selles  très- 
abondantes  ,  qui  furent  suivies  de  l'ajSalssement  immédiat 
du  ventre ,  et  d'une  amélioration  évidente  dans  les  symp- 
tômes. Le  malade  continua  à  dormir  tranquillement  pén- 
is. 6 
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difit  la  foornée^  A  êk  hèniHssr  da  doîr ,  lepoohf^àît  à  gcr^ 
moiièliiBtttr«),*'r6!ipiftttioâ  à  3ô|  peau  efaaûde  él  cbtiVdrte 
dô  HD6ilr>  les  ^téthieè-  àt'Ai%M  prévue  dîSpaihu. 

Le  7  jiHii=  »  «omméit  tH^s-nàtûrël  ;  pools  le  66 ,  thoû  »  de 
férce  nàtnf^IIè  ,  a^aïkt  pôrdti  sôli  (:«rfii6lèi'è  dic^dlè;  atité- 
Iforation  rapide  des  facaltés  iattfeUéetuéltes  ;  émfesion  de 
riAriûô  ti  déféetilion  volontairels  ï  abdoAien  soaple  et  revenu 
à  9â  form^  ii&ltA^lie;  lan^oe  se  nmoyavit  et  pfesqae  eû^- 
tièreméM  hué^ide.  En  an  met ,  la  cotitalescéûbe  côtàtoèn* 
çait  à  s'étabfii^. 

Obs.  V.*— 0*n  p3uûe  liîoinise  8é  ^6  ans  fat  atteint  d'Anne 
rougeole  dte  forme  îrrfgulîèr^,  t'ëraption  né  sortît  pas 
bien  >  et  tiia^g^é  liçs  soins  éclairés  d4i  ddeteat  O'Brieii ,  son 
étfttetopir'a  de  jonr  en  joar.  Le  6.*  }onr»  le  docteur  (yBrieir 
déclara  que  le  cas  était  désespéré ,  et  fé  fus  appela  en  èen^ 
sultatioti. 

Le  dolîtiéur  0'6rfèh  a  été  médecin  de  rbôpftal  des  fié- 
vreux ,  de  Gork-St)réet ,  pendant  trente  anis.  Les  sympt6^ 
mes  qui  TaVè^ent  porté  h  établir  un  diàgnèstiè  ^ussi  fiichéux  ^ 
sont  lè^  èlilVans  :  M  potils  èicfessi^inént  fréqtiènt  ^  mbé* 
rable;  un  dé&fe  valent;  une  insomnie  coïnpfète;  un<^ 
prostration  évfd^te  de  tentes  tes  facultés  vitale»;  le  refroi- 
disseilnèftft  dé  !à  "peàii  >  etc.  >  ëtè.  Gdtnme  fe  toalade  était 
)ettù!é  et  que  la  iàdahdie  était  détente ,  nous  nodâ  hasardâ- 
mes à  tirei^  Un  peu  dé  sang  de  la  veine ,  mais  il  se  produisît 
une  syncope  avant  qu'èb  ait  pu  en  obtenir  plusieurs  onces. 
Une  appltc^lbn  d^  saAf^sues  aui  tempes  ne  fiit  suivie  d'au- 
cun effet  appréciable.  Le  lendemain  matin ,  te  mal  avait  fait 
èés  progrès;  Je  proposai  alors  d'employer  èe  pietiteS  doses 
d^ëmétiqiië  fré<yûe^Ment.répétées.  Le  malade  en  prit  denx 
grains  dans  Tenace  de  dix  heures;  Il  éprouva  deS  naosées 
ou  vomit  presque  h  chaque  dose  ;  puis  il  devint  ptus  fr6n- 
qi!kiile ,  et  enfin  s*endormii.  Vingisqdàtre  Heures  aprè»  »  it 
était. hors  de  dttn^r. 

M.  O'Brieh  m'exprima  dans  fes  termes  les  plus  éner^- 


^œs  lasfiÉirfaction  et  la  surprise  ^ae  lai  cansèrent  les  ré* 
«okalt  lieiireux  d'un  mpâe  de  traîtemeDl  qii*îl  n'amt  en- 
core poiot  m  eioploifer  en  pareille  ciroonstaDce* 

Les/mémesiDoyeas  ont  obtenu  des  réaukats  semblables 
chea  deux  autres  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  aax« 
qoeb  f  ai  donné  des  soins  «  à  Tun  avec  M.  M'J^alty , .  à 
l'antre  avec  M*  Mnlecfa. 

En  terminant  «ette  ceœmnnici^ion  »  je  dois  Êstire  reaaar-. 
qoerqne  je  de  recommande  point  Témétiqae  conune  la 
remède  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  remploie 
que  ponr  combattre  la.  complication  iodicpiée  ci-<dessus« 
Dans  le  cours  de  cette  fièvre  «  le  médecin  doit  neicourtr  è 
des  médieameus  extrêmement  variés ,  suivant  les  circon- 
stances ^ne  présente  le  cas  soumis  à  soii  observation  ae- 
taeUe  ;  «t  celui  là  seulement  peut  eispérer  des  succès  qui  - 
suivra  trè»<tttentivement  les  progrès  de  la  maladie ,  et 
sanra  appliquer  le»  Tomèdes  à  propos.  .Les  saignéçs  #  les 
sangsues  ,  les  purgatib ,  les  meecoriaux ,  les  antimoniaux^ 
les  absôrbans  »  les  acides ,  les  stimulans ,  les  toniques ,  les 
vésieatoires  ,  le  chlorure  de  soude^  peuvent  avoir  des  effets 
heureux  à^es  degrés  divers  et  dans  des  formes  différentes 
de  la  maladie*  / 


t^^mm^ftHm^^mmmit*^ 


Note  sîn*  ta  éiffirence  qui  existe  sous  te  rapport  des 
lésioM  anatûmiques  ehirè  ta  fièvre  tjphoîde  observée  à 
Dublin^  et  la  même  maladie  obÉervée  à  Paris  et  à  G^ 
nève;  par  fi.  C.  Lofiaxan.  (  Lettre  adressée  par  Tauteur 
au  docteur  Graves),  (i) 

Avaai  de.  quitter  l'Irlande  «  je.  veux  v^^s  faire  part  de 
toQtl'éBDdneoient  qu*ont  fiut  naître  en  moi  les  remarques 
ffat  y  sa  faites,  sur  la  fièvre  typhoïde  »  telle  qu'on  Tobserv^ 
dans,  votre  piays«  Voos  connaissez  la  différence  àdê  opinions 


^m» 
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des  pàthologistes  anglais  et  français  sur  cet  importanl 
jet  :  1q(  derniers  et  les  écrivains  les  plas  modernes  »  tefe 
que  le  docteur  Louis-,  ont  décrit  la  fièvre  continue ^ncMOA* 
lïiée  typhoïde ,  comme  étant  toujours  accompagnée  d'un 
état  pathologique  déterminé  du  canal  intestinal  ;  débutant 
par  le  gonflement  des  groupes  de  glandes  follicidaîres  qui 
sont  situées  dans  le  tiers  inférieur  de  Tiiéum ,  et  qui  for* 
meni  les  plaques  ovalaîres  désignées  sous  le  oom  de 
glandes  de  Peyer.  Suivant  •ces  médecins  »  cette  lésion  ac** 
compagne  constamment  lai  fièvre  typhoïde»  et  se  termine 
toujours ,  dans  les  cas  funestes ,  par  l'alcératien  de  la  mem^ 
hrane  muqueuse. 

/  De  leur  coté  »  les  pathologistes  anglais ,  tout  en  recon- 
naissant que  Tétat  de  la  membrane  muqueuse  décrit  par  le 
docloar  Louis  s'observe  quelquefois  »  ne  le  considèrent 
point  cependant  comme  un  phénomène  essentiel  de  la 
fièvre ,  et  soutiennent  que  la  fièvre  •contime  qoi  offre  le 
caractère  typhoïde  >  n'est  nécessairement  liée  avec  aucon 
état  morbide  particulier  du  t^anal  intestinal. 

Depuis  dix  ans  que  j'ai  étudié  ce  sujet  avec  je  plus  grand 
soin ,  j'ai  vn  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
terminés  par  la  mort ,  et  je  n'en  ai  jamais  vu  un  «eul  où  le 
canal  intestinal  ne  présentât  pas  la  lésion  indiquée  ci-des« 
sus.  Entr' autres  occasions  que  j*ai  eues  d'étudier  cette  ma- 
ladie ,  je  citerai  répidémie  qui  a  régné  l'année  dernière  à 
Genève ,  et  pendant  laquelle  mes  salles  renfermèrent  cons- 
tamment un  grand  nombre  de  personnes  qui  en  étaient 
atteintes. 

Après  une  telle  expérience  »  après  avoir  ouvert  un  grand 
nombre  de  sujets  n^orts  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  après 
avoir  rencontré  chez  tous  ces  sujets  ,  à  Paris  et  à  Genève  » 
la  condition  morbide  du  canal  intestinal ,  que  les  patb^do- 
gistes  français  considèrent  comme  un  phénomène  essentiel, 
lorsque  j'arrivai  en  Angleterre,  et  que  j'eus  l'occasion 
d'observer  dans  ce  pays  des  fièvres  typhoïdes,  il  n'est  pas 


\ 

<!:' 
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éloanant  que^  ireuFant^  udo  graade  ressemblance  dans  les 
symptômes  de  ces  iièyres  avec  ceux  des  mêmes  fièfres  ob« 
servéea en  France  et  k  Genève»  il  n'est  pas  étonnant, 
dis'je  f  que  jr  m* attendisse  à  trouver  à  l'examen  cadavérique 
des  lésions  anatomiques  semblables.  Je  fis  part  de  mes  idées 
sur  ce  sujet  à  mes  confrères  de  Glasgow ,  qui  me  procuré-^ 
rent  l'occasion  de  disséquer  le  cadavre  d'un  malade  cfae^ 
lequel  )e  ne  doutais  point  que  la  maladie  folliculaire  existât, 
Mon  étonnement  fut  extrême  de  ne  pouvoir  découvrir  la 
plus  légère  trace  de  cette-  altération  morbide  dans  aucune 
partie  des  voie»  digestives  qui  étaient  parfaitement  intactes , 
à  l'exception  d'un  peu  de  rongeur  et  de  ramollissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac ,  état  qui  poov-ait  être 
on  résultat  d'inflammation  »  mais  qui  reconnaissait  beau- 
coup plus  vraisemblaUement  pour  cause  une  congestion 
vasculaire  qui  s'était  produite  pendant  la  deraiière  période 
de  la  maladie ,  ou  même  pendant  l'agonie. 

Telle  est  la  force  des  idées  préconçues ,  et  telle  est  la 
répugnance  de  l'esprit  à  abandonner  des  conclusions  géné- 
rales déduites  d'un  nombre  de  faits  en  apparence  suffisant , 
que,  malgré  la  surprise  que  me  fit  éprouver  le  résultat  de 
ectte  dissection  ,  je  ne  pus  m'empécher  de  considérer  ce 
cas  comme  exceptionnel.  A;  mon  arrivée  à  Dublin ,  j'eus 
Toccasion  d'examiner  le  cadavre  d'une  femme  qui  venait 
de  mourir  de  la  fièvre  typhoïde , .  à  l'hôpital  de  Meatfai 
D'après  la  nature  des  symptômes  et  la  marche  de  la  mala- 
die ,  je  m'attendais  très-fermement  à  trouver  les  lésions 
anatomiques  que  j'avais  si  souvent  observées  à  Genève  et 
l  Paris.  Je  fus  encore  trompé  dans  mon  attente  ;  et,  bie/i 
que  j'examinasse  avec  le  plus  grand  soin  la  surface  de  tout 
te  canal  alimentaire,  ainsi  que  les  glandes  mésentériques , 
je  ne -pus  y  découvrir  aucune  trace  morbide.  Les  médecins 
de  l'hôpital  des  fiévreux  de  Hardwicke,  me  fournirent 
une  nouvelle  occasion  ,  et  le  résultat  fut  le  même.  Dans 
toute  la  série  de  mes  observations,  je  n'avais  rien  trouvé 
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qu{  m'étonnât  autant  que  cette  circoDstanee.  Depuis  pin- 
sieura  aanéea  je  nie  livrais,  à  l'étude  de  la  fièvre  tjrpbiOide , 
et  les  résultais  de  mon  expérience  journalière  dans  Tam- 
pbithéâtre  m'avaient  aeeoutumé  à  aasoebr  dans  ùxoix 
esprit  des  lésions  déterminées  du  canal  alimenlaire  avec 
les  symptômes  de  cette  maladie»  lorsque  tout-rà-cpup  je  me 
trouvai  assjitUi  par  les  résultats  d'une  o])servation  nouvelle 
complètement  en  opposition  aveo  ceux  que  j'avais  obtenus 
auparavant.  Les  médecins  de  Glasgow  et  ceinx  de  Dublin 
confirment  ee^  résultats  par  ceux  de  leur  «périence  babi- 
tuelle.  Les prem iers  m'assurèrent quèles changerions  mor- 
bides que  )e  comptais  trociver  ne  se  préaeis^enli  que  4anfr 
un*  tiers  des  cadavres  que  l'on  esulmine»^  As  Dublin»  Us  se 
présentent  beaucoup  moins  fréquemment!  peudanjt  l'épidé* 
mie  actneUequi  conserve- les  mêmes  oapa.'^lères. depuis  dix- 
huit  mois;  cependant  iisi  étaient  bien. plus  fréquens  dan» 
les  épidémies  précédentes*. comme daos  celle <|iiî  a  été  ob- 
servée par  le  doeteur^  Cheyne,  et  «elle.jqui  a  été  décrite 
par  le  doôleur  Gravcts  et  le  docteur  Stokeis*  Cje  foit  a).oiit«) 
çQfiore  il  rinitérét-d'ane  pareille  recherche  :  je  ne  dauirlik 
trop  insister  sur  cette  oirconstanee  que  les  symptômes  pi^é- 
sentes  presque  constamment  à  Paria  et  h  QQuhm  par  la 
fièvre  typhoïde  sont  exactement  les  mêmiss  qu^ceux  que 
f  ai  observés  dans  les  hôpitaux  anglais»  tant  i  DubJBb. qii*^ 
Glasgow. 

f4es  tmits  esitérieurs  de  la  lâaladie  sont  iea  mêmes.  On 
iretrouve  la  doufeof  de  têle  »  la  douleur  lombaire  »  la  pros- 
tration des  forces  »  la  peau  chaude  et  brûlante^  la  même 
dépression  des  Imi^s  du  visage  »  la  langue  chargée  ,  des- 
séchée et  oonuBe  hrtilée  »  et  dans  les  dernières  péri^odea  de 
la  maladie  la  .même  tendance  à  h  formaUen  des  ulcèrea 
anx  parties  jftur  lesquelles  porte  le  poids  du  corps  •  ainsi 
qu'aux  selles  involontaiifes.  Les  mêmes,  complications  du 
côté  du  poumon  et  de  l'encéphale  ont  lieu  dans  l'un  ^ 
l'autre  cas  »  8t  Vtm  voit  survenir  également  la  broodliite  » 
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hpnramoqie ,  la  çongedtioBcéréjirale^  r^racbxûtj^  ,  ou  au 
moins  l'eogorgemeDfc  des  piéoiDges. 

Après  avoir  éiehU  les  signes  commuas ,  qu'^  me  sojt 
permis  de  signaler  les  principales  dîiférences;  d'^!l  «;?  , 
rémption  papuleuse  on  semblable  ^  celle  de  la  rouge  oie  » 
qni  est  constante  dans  la  fièyre  typhoïde  da  continent  , 
mais  qni  n'y  acquiert  j  semais  une  grande  étendue  ni  une 
grande  importance ,  est  en  Angleterre  bejiuconp  plus  re- 
marquable »  tant  sous  le  rapport  de  l'apparence  que  smç 
celui  de  la  quantité»  car  j'ai  vu  des  cas  où  cette  éruptipp 
était  aussi  étendue  que  celle  qui  caractérise  les  piaUdi^s 
exanthématiques,  et  rappelait  les  pustules  papulçuses  qqi 
couvrent  la  peau  au  début  de  l'éruption  d'i^ne  petite-vérole 
cpofloente»  Dans  les  cas  graves ,  cette  éruption  est  inélée 
avec  de  véritables  pétéchies  ,  et  dans  les  Cfis  ies  plus  4M" 
gereux  av^c  des  papules  livides  ou  vibiocsip  symptôme  .q^i 
est  extrêmement  rare  sur  le  continent. 

One  autre  circonstance  propre  à  la  fièvre  typhoïde  an 
Angleterre ,  c'est  que  les  enfant  et  les  sujets  avancés  4)^ 
âge  en  sont  atteints.  J'ai  yu  dans  les  hôpitaux,  anglais  4es 
malades  de  soixante  ,  #oixante-dix  »  et  mêjne  quatre-vingts 
ans  qui  présentaient  Iq  même  aspect  »  les  mêmes  symp^- 
mes  typhoïdes  et  la  même  j^ruption  que  l'on  observa  chez 
les  sujets  adultes  »  soit  jeunes  »  sojt  de  moyen  fige.  Lam^e 
observation  est  applicable  aux  çiajets  irès-jeunçs  ,  car  bien 
qoe  }'aie  entendu  dire  que  les  enfans  ^  la  mamelle  jcont^r^c- 
tent  rarement  la  fièvre  dftns  la  Grande-Bretagne»  cepen- 
dant il  est  certain  qne  cela  arrive  quelquefois  ;  çp.  qu(^  je 
n'ai  jamais  vu  en  France  ni  en  Suisse. 

Un  autre  symptôme  qui  doit  être  considéré  cpn^me  ÇQn- 
sliluant  une  autre  différence ,  c'est  que  la  diarrh^ie  est 
beaucoup  moins  fréquente  en  Angleterre  qu*à  jGreiiève  et  à 
Paris  p  soit  avant  ,  soit  pendant  la  fièvre  typhoïde.  Je  crois 
qu'en  général  les  symptômes  abdominapx  sont  moins  in- 
tenses et  ont  moins  d'importance  dans  ce  pays  que  sur  le 
continent. 
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*  Uo&  autre  différence  qae  j'ai  \  faire  ressortir^  c'est  fa 
nature  puissamment  contagieuse  de  la^fièTre  typhoïde  en 
Angleterre.  Je  suis  loin  d'avancer  que  la  fièvre  continue 
que  Ton  observe  en  France  et  à  Genève  n'est  point  conta- 
gieuse; loin  de  là,  je  pourrais  fournir  des  preuves  non 
douteuses  de  la  transmission  de  cette  maladie  par  voie  de 
contagion  ;   mais ,    dans    tous  les  cas ,    la    propagation 
d'homme  à  homme  est  beaucoup  moins  commune  chez 
nous  qu'en  Angleterre.  Gomme  preuve  de  ce  qui  précède, 
je  lerai  remarquer  que  chez  nous  les  personnes  qui  soignent 
les  malades  sont  rarement  atteintes,  tandis  qu'efi  Angleterre 
les  mêmes  personnes  n'évitent  presque  jamais  la  maladie. 
A  Genève  et  à  Paris,  les  élèves  qui  fréquentent  les  salles 
des  fiévreux,  les  élèves  des  cliniques  qui  relèvent  Tbistoire 
des  maladies,  enfin  les  médecins  eux-mêmes,  ne  sont  pas 
plus  fréquemment  atteints  que  les  autres  habitans  de  k 
même  ville  qui  n'ont  aucune  relation  avec  les  hôpitaux. 
Dans  les  Iles  Britanniques»  le  contraire  a  lieu,  et  il  est  rare 
de  trouver  un  individu  appartenant  &  l'une  de  ces  classes 
qui  n'ait  pas  été  atteint  de  la  fièvre  typhoïde. 

Telles  sont  les  différences  qui  existent  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde du  Continent  et  celle  qui  est  endémique  à  Glascow 
et  à  Dublin,  sous  le  rapport  de  l'intensttér  de  la  contagion  ; 
mais  je  crois  qu'elles  se  rapprochent  sous  un  point  remar- 
quable, c'est  que  jamais,  ou  au  moins  à  un  très-petit  nom- 
bre d'exceptions  près,  le  même  sujet  n'est  atteint  deux  fois 
de  la  fièvre  typhoïde  éruptive.  Sur  le  Continent ,  une  pa- 
reille récidive  n'est  presque  jamais  observée,  si  même  on 
l'a  observée  quelquefois,  et  en  Angleterre,  une  personne 
qui  a  euunefois  la  fièvre  typhoïde  peut  se  considérer  comme 
à  l'abri  d'une  nouvelle  atteinte  pour  l'avenir,  circonstance 
qui,  d'après  la  judicieuse  remarque  d'un  médecin  de  Glas- 
cow, imprime  à  la  fièvre  typhoïde  un  des  traits  caracté- 
ristiques des  exanthèmes. 

Ayant;  présenté  ainsi  à  la  haie,   et  d'une  manière  très- 
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imparfeitéf  quelqneB-nne»  des  nomlnreiiseg  idées  qui  se  sont 
présentées  à  mon  esprit  ao  su  jet' des  symptômes  qai  rendent 
la  fièvre  typhoïde  d'Angleterre  semblable  à  celle  qui  règne 
sur  le  Continent»  et  ceox  qui  l'en  font  différer ,  permettez- 
moi  de  répéter  que  j'attache  une  grande  importance  à  une 
différence  aussi  frappante  que  celle  qui  consiste  dans  l'exrs- 
tence  cofft^tant^  d'un  état  morbide  déterminé  des  intestins 
dans  un  cas,  et  la  rareté  de  la  même  altération  dans  Tautre; 
différence  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  n'est  accom- 
pagnée d'aucune  différence  correspondante  dans  les  symp- 
tômes généraux  ou  signes  extérieurs*  Je  dis  aucune  diffé- 
rence correspondante;  car  je  ne  prétends  point  soutenir 
qu'il  n'y  ait  aucune  différence  absolue  dans  les  symptômes 
de  l'une  et  l'autre  fièvre  typhoïde;  mais  ces  différences  sont 
peu  importantes ,  et  sont  loin  d'être  ce  qu'elles  devraient 
être»  si  l'état  du  canal  alimentaire  avait»  à  la  production 
des  symptômes  typhoïdes»  une  aussi  grande  part  que  les 
médecins  du  Continent  paraissent  le  croire. 

La  question  qui  se  présente  naturellement  est  celle  de 
savoir  si  les  deux  maladies  sont  différentes»  ou  si  elles  «ont 
une  seule  et  même  affection.  Je  ne  puis  admettre  qu'elles 
diffèrent  spécifiquement  Tune  de  l'autre»  et  conséquemment 
je  suis  presque  forcé  de  rejeter  l'opinion  qui  accorde  une 
grande  importance  aux  lésions  anatomiques  locales,  dans 
la  production  des  symptômes  qui  accompagnent  celte  espèce 
de  fièvre.  Si  en  effet  ces  lésions  anatomiques  avaient  l'im  - 
portance  que  leur  croient  plusieurs  pathologistes  ;  si  l'état 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  et  en  particulier 
rinflammation  des  glandes  de  Peyer»  et  leur  ulcération 
consécutive»  étaient  la  principale  ou  la  seule  cause  de  la 
série  de  symptômes  que  l'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  France,  comment  se  ferait-il  que  la  même  série  de  symp- 
tômes serait  observée  en  Angleterpe,  où  l'inspection  cada^ 
vérique  met  complètement  hors  de  doute  que  leur  cause 
ne  réside  point  dans  un  état  morbide  de  ta  membrane 
muqueuse  ou  des  glandes  de  Peyer. 


Ces  considérations  so^^ent:  c^4uir^  inévitablemeitt  à 
la  coDclusion  qiie  la  fièyfe  typhoïde  est  Ihob  plutôt  ono 
maladie  générale  affectant  toute  récoqoniie  qa'qne  mala- 
die dépendant  d'une  inflamp)atipn  locale  oyjdVn^  altération 
quelconque  4e  tissu.  Ne  pouyonsf-noys  pas  admettre  aussi 
que  diverses  causes  détermineat  cette  maladie  générale  à 
s'associer  des  altérations  locales  dâyerses.  Parmi  cescauses, 
les  plus  efficaces  sont  probablement  le  climat,  les  saisons, 
la  race  humaine,  ralimentation,  et  des  circonstances  variées 
qui  agissent  puissamment  h  la  fois  sur  T^^prit  et  sur  le 
corps,  et  qui,  se  concentrant  à  une  époque  donnée»  oui 
cat^é  }es  diverses  épidémies  de  fiàyre  typboïde  qui  ont  si 
souvent  ravagé  les  diQéreptes  régions  de  l'Europe.  Cette 
manière  d'envisager  ce  sujet  doit  évidemment  amener  des 
résultats  pratiques  fprt  importans;  car,  d'abord,  elle  en*- 
gagera  les  médçcin»  à  n'appliquer  qu'avec  précaution,  k  la 
fièvre  typhoïde  d'une  contrée  >  le  mod^  de  traitement  em- 
ployé contre  la  fièvre  typhoïde  d'uqe  autre  contrée ,  puis*- 
qu'il  peut  exister  dans  la  première  des  ^ymptdme^  locaux 
qui  contr'indiquent  ce  traitement. 


se 
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Anatomîe  et  Physiologie. 

lliQlTBWm^VBBê^rMnBVMlAWm^QMI^rn^  par 

le  docteur  Bœmer,  de  Vienne.  —  Le  mémoire  du  docteur  Rormer 
ofifie  d*abord  an  expose  complet  et  impartial  des  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  par  les  anatomistes  an  sujet  de  la  membrane 
qui  recouvre  la  surface  externe  de  la  cornée.  Un  procédé  très-sim- 
ple y  qui  consiste  à  jeter  l*œii  d*an  animal  dans  de  Teau  bouil- 
lante ,  permet  de  reconnaitre  que  la  cornée  est  couverte  extérieu- 
rement par  one  membrane  qui ,  bien  que  se  coutinnaut  avec  la 
conjonctive  ,  diffère  notablement  de  celle-ci  qaapt  aux  propriétés 
physiques  ,  et  présente  des  différences  non  moins  frappantes  avec 
le  tissu  propre  de  la  cornée.  La  membrane  en  question  parait  être 
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de  natttr<e  albumioieiae ,  car  dafu  l'eipi^rteoca  iodiquée  ci-deiaus  , 
elle  se  coagule  imipédiatamant  et  deviept  opaqae.,  lasdis  qua  les 
portions  palpébralas.et  soléroUques  de  la  conioncUve  n'éprouvent 
aocan  chaAgement  semblable.  Le  docieur  Roemer  considère  la 
conjonctive  comme  une  continuation  des  tégumens  communs  qui 
se  transforment  en  membrane  muqueuse  à  la  partie  interne  des 
paupières  >  puis  an  membrane  muqueuse  k  la  partie  antérieure  de 
la  sclérotique  et  sur  la  cornée.  Le  docieur  Rmmer  regarde  les  fol-« 
Ucales  de  Méibomius  et  raronculaires  ,  comme  le$  glandes  séba** 
cées  de  la  conjonctive.  On  sait  que  la  portion  de  conjonctive  qui 
recouvre  Ja  surface  des  cartilages  tarses ,  est  villeuse  ou  garnie  de 
papilles,. tandis  qae  le  reste  de  la  membrane  est  beaocoup  plus 
poli.  Ce  sont  ces  villosités  qui  sont  développées  et  indurées  dans 
la  coi^onctive.  granuleuse.  Elles  sont  considérées  par  £ble  (  27e6cir 
tkn  Bau  umddie  Krardâmten  dtr  Bind^uuU  des  Augea»  Vienne, 
1828)  y  non  con)me  des  organes  séorétana,  mab  simplement 
comme  des  papilles  nerveuses,  à  Tinstar  de  celles  de  la  peau  ou 
de  la  langue.  Mais  Popinioa  générale ,  c*est  que  ce  sont  des  glan- 
des muqueuses  ,  et  le  docteur  RoBmer  parait  la  partager. 

ATétat  normal  ,  dit  le  docteur  RoMner,  la  conjonctive  qui  ta<^ 
pisse  ia  surlaee  tnierne  des  paupières  est  modérément  rouge ,  tan- 
dis'qiieia  fiortion  de  la  même  membrane  qui  recouvre  le  globe 
ecniain»  est  de  couleur  de  perle  ,  et  présente  seulçment  queiqne* 
Un»  vers,  les  angles  de  rcsil ,  quelques  stries  rouges  isolées ,  qui 
sont,  dca^yaiaseattx  sanguins.  Après  une  injection  qoi  a  réussi  pas- 
sablement bien  ,  la  conjonctiise  palpébrale  présente  une  cualaur 
rouge  Ibacée  «t  un  aspect  velouté  particulier  :  elle  ressemble  d'une 
manière  Irappantcà  la  portion  de  membrane  scbnéidérianne  qui 
tapisse  la  cloison  dea  fosses  nasales.  D'Un  autre  ehti ,  la  conjonc- 
tive oculaire  a  perdu  sa  teinte  perlée ,  qui  est  remplacée  par  une- 
coloration  rose  tirant  sup  le  rouge  ,  qi|i  s'étend  en  gépéral  jusqu'au 
pourtour  de  la  cornée.  Lorsque  l'injection  réussit  complètement  , 
les  vaisseaux  ae  prolongent  jusqu'au  pourtour  de  la  cornée ,  où  ils 
pénètrent  évidemment  et  se  perdent  dans  sa  substance. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cette  partie  de  la  conjonctive 
qui  reconvi«  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée , 
naissent ,  .anaai  bien  que  ceu«  4}ui  appartiennent  à  la  conjonctive^ 
palpébrale ,  des  artères  lacrymale,  palpébrales  .«upérieare  et  infé- 
rieur ,  etoculo^musculaire.  Les  petites  branches  de  A:es  artères 
forment ,  dans  cette  partie  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  portion 
antérieure  de  la  sclérotique ,  nn  réseau  superficiel   et  un  réseau: 


1 
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profond.  Le  rëseaa  Mpeificiel  pirovleot  dé  branches  nombrense'r 
naissant  àeè  artères  palpébrales  supérieure  et  inférieure ,  et  de* 
Tartère  lacrymale.  Se  divisant  en  rameaux  plus  petits  ,  à  mesure 
qu'elles  s'avancent ,  elles  se  dirigent,  en  serpentant ,  vers  le  bord 
de  la  cornée  ,  où  elles  forment  des  anastomoses  en  arcade  ,  et  se 
mettent  en  communication  avec  le  réseau  profond.  Ce  dernier  est 
formé  lui-même  par  des  vaisseaux  beaucoup  plus  petits ,  naissant 
en  partie  des  artères  ocolb-musculaires,  et  eu  partie  des  ciliaires  , 
avant  leur  pénétration  à  travers  la  sclérotique.  Les  ramifications 
de  ces  deux  réseaux  forment ,  au  pourtour  de  la  cornée  ,  une  cou- 
ronne vasculaire  ,  située  précisément  sur  le  sinus  veineux  de  Tiris. 
De  toutes  les  parties  de  cette  couronne  partent  de  nombreuses  ra- 
mifications trèS'fines  qui  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornée  , 
et  se  divisent  chacune ,  en  marchant ,  en  deux  ou  trois  vaisseau» 
plus  petits  qui  s'enfoncent  manifestement  dans  la  substance  de*  l» 
cornée.  {Zatschn/t/ur  die  Ophtkalmologie ,  B.  v ,  H,  i  ,  i835). 

FoiiOTXOXS  DB  UL  BSBMBaAVB  viTUiTAZBB  f  par  le  docteuT  B,  Pi 
^î>i^.—>Les  expériences  suivantes  y  que  chacun  peut  répéter  facile- 
ment y  démontrent  que  plusieurs  sensations  qni  sont  rapportées  à 
la  langue  appartiennent  en  réalité  à  la  membrane  pitnitaire. 

Expérience  i.'" —  Un  étudiant  en  médecine  se  prêta  à  l'expéri- 
mentation ;  on  lui  banda  les  yeux ,  et  on  lui  boucha  com^tcment 
le  nez  ;  on  plaça  alors  sur  sa  langue  une  petite  quantité  de  tein- 
ture de  quinquina  dont  la  saveur  lui  était  bien  connue  ,  et  était 
particulièrement  désagréable  pour  lui  ;  il  trouva  aussitôt  la  sob** 
stanoe  amère  ,  et  affirma  que  c'était  du  laudanum. 

JËxp*  a.* — Dans  cette  expérience  on  employa  une  dissolution  de- 
sucre,  cbez  le  même  étudiant (  il  reconnut  nner saveur  douce. mais 
il  se  trompa  aussi  grossièrement  que  dans  la  première  expérûnce» . 

£a[y7.  3.«— Cette  expérience  fut  faite  sur  une  personne. qui  .en 
ignorait  complètement  l'objet  ;  après  l'avoir  prépar-ée  comme  Té** 
tndiant  cité  plus  haut ,  on  lui  plaça  sur  la  langue  de  la  poudre  de 
Colombo  :  elle  perçut  l'amertume  de  cette  substance ,  mais  ella 
ne  put  donner  aucune  idée  de  sa  saveur  particulière. 

Plusieurs  autres  expériences  analogues  produisirent  des  résul- 
tats semblables.  11  résulte  de  là  que  le  sens  du  goût  est  plus  limité 
qu'on  ne  le  suppose  généralement,  et  que  la  langue  perçoit  le 
doux  et  l'amer ,  mais  que  les  sensations  produites  par  le  fumet 
(JUwour)  propre  à  chaque  substance ,  ont  leur  siège  dana  la  mem.- 
brane  pituitaire. 

Les  faits  suivans  feront  conuattre  les  relations  sympathiques  ejA 
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^rta  desquelles  cette  membrane  tient  sous  sa  dépendance  les  or« 
ça^es^éloi^és.  .      .        - 

Eocp*  4-*  -^  Cette  première  expérience  eut  pour  objet  de  connal-* 
tre  quel  effet  la  fumée  de  tabac  produisait  chez  celui  qui  voulait 
bien  8*y  soumettre.  Trente  minutes 'après' qu'il  eAt  commencée 
fumer  un  cigarre  ordinaire,  il  sentit  de  légères  nausées  ;  au  bout 
de  quarante  minutes  ,  il  survint  des  vomissemens  ;  au  bout  de  cin- 
quante minutes ,  les  vomissemens  et  les  autres  symptômes  habituel- 
lement produits  en  pareil  cas,  se  montrèrent  avec  une  telle  inten- 
sité y  que  le  cigarre  dut  être  refeté.  La  personne  qui  avait  servi  à 
i'eipérience  ne  fut  complètement  rétablie  qu'après  plusieurs 
heures. 

Exp»  5.*  —  Cette  expérience  fut  faite  sur  le  même  Individu.  On 
lui  ferma  le  nez  assez  exactement  pour  qu*il  ne  pût  pas  livrer  pas- 
sage au  plus  petit  courant  d'air.  L'individu  s'étant  mis  à  fumer ,  il 
lui  fut  impossible  de  reconnaître  au  goût  de  quelle  substance  le 
cigarre  était  composé.  Après  qu'il  eût  fumé  pendant  une  heure ,  tout 
ce  qu'il  perçut  fut  une  légère  sensation  de  chaleur  dans  le  gosier. 
Aa  bout  d'une  heure  et  quart  il  survint  un  vomissement  tirés -fa- 
cile, sans  nausées  ni  lassitude  ,  qui  enleva  la  sensation  de  chaleur 
mentionnée  ci-dessus.  L'expérience  fut  continuée  pendant  nne 
heure  et  cinquante-cinq  minutes,  sans  qu'aucun  autre  effet  fut 
produit.  Lorsqu'on  lui  déboucha  le  nez ,  il  eut  à  l'instant  même  la 
conscience  de  la  substance  dont  il  avait  fait  usage. 

Exp;  6.«  —  Une  forte  décoction  de  tabac  fut  tenue  chaudement 
sur  un  réchaud.  Un  individu  qui  avait  eu  soin  de  se  boucher  le 
nez  assez  exactement ,  put  en  recevoir  la  vapeur  par  la  bouche  , 
pendant  une  heure  et  demie  ,  sans  aucun  inconvénient.  La  même 
personne  ayant  reçu  la  même  vapeur  de  la  même  manière ,  mais  en 
laissant  le  nez  débouché  ,  fut  prise  au  bout  de  vingt  minutes  de 
nausées  qui  furent  bientôt  suivies  de  vomissemens. 

Des  substances  appliquées  immédiatement  sur  la  membrane 
pitnitaire ,  déterminent  quelquefois  les  symptûmes  d'une  affection 
grave. 

L'usage  du  tabac  produisit  chez  une  personne  une  paralysie  incom- 
plète des  organes  de  la  parole*  Ces  symptômes  excitèrent  beaucoup 
d'inquiétude  jusqu'au  moment  où  l'on  en  eût  découvert  la  cause. 
Mais  l'habitude  était  tellement  enracinée ,  que  cette  personne  aima 
mieux  conserver  la  difficulté  de  la  parole  que  de  se  priver  de  son 
stimulus  accoutumé. 

Chez  une  autre  personne  ii  existait  un  tremblement  général  et 


des  pftlpîUitioii»  in«»lmte8  <|iii  t^^venâiettt  p«r  à€<^s^  Aprèâ  ««#  ia- 
vestigation  très -laborieuse,  on  reconnut  que  la  tàtut  de  ces 
symptômes  consistait  dans  nu  usag«  immodéré'  dti  tabat.  T!>e  ma- 
lade ajrant  abandotiné  iàimédîat<ment  son  habitude ,  les  sympt6'^ 
mes  en  question'  se  dissipèrent  très-prompt^nenr. 

Le  d«>etenrWing  termine  en  cttan^  quelques  faits  qnitetfdraiettt 
à  faire  considéi'er  la  membràtie  pîtoi  taire  comme  une  desr  iroies 
qui  donnent  «ntrée  aux  maladies  dans  Téconomié  animale.  (  The 
Amerkan  Jùum.  ,  N.**  3a  ) 

Pathologie. 

BBS  ÉFAHGHBMBHS    flÉBBUZ  DV  CSRVBAV  %   par  It  docUut  John 

$ims*  —  Voici  on  résumé  1res -court  de  ce  tsavally  qui  ^, 'sans  of- 
frir rien  d'absolument  neuf^  peut  être  eonsolté  sur  la  matière, 
u"^  On  trouve  des  épanchemens  abondans  de  sérosité  dans-  les 
cavités  séreuses  du  cerveau,  à  4«ol  â^^  mais  •  Mrlotttr  4ntne  la 
5o.«  et  la  70,^  année  ,  cbea  des  snf^ts  qni  sont  morts  de  rdiverses 
affections  du  thorax  nu  de  ratbdomen  ,  et  chea  lesquels  on  n*a 
observé ,  pendant  ia  vie  ^  andun  sytHpIÀBie  appréciable  île  maladie 
du  cerveaa.  Dans  des  conditions  semblables./  an  «ronvc  diverses 
autres  lésions  morbides  de  Tencéphale  ^  telles  ipie  4*épaississemeiii 
des  membranes  ,.  une  altération  .des.  vaisseaux  sanguins^  des. tu- 
meurs ,  etc.  y  lésions  qui  n'ont  point  causé  la  nuMrt. 

a.o  Un  épancbement  séreux  ayant  son  siège  dans. les  ventricules 
et*  dans  la-  cavité,  des  membranes  ^  se  rencontre  ohaz  des  sa)ets 
qui  9  avant  leur  mort 9  ont  eu  des.  attaquas  d'apoplexie  accooapft* 
gnéea  de  paralysie ,  et  qui  présenteali  en  outre  une  atrophie-générale 
00  partielle  du  cerveau.  Très-rprobablament  cet  épancbement  «t 
cette  atrophie  avaient  existé  peodant  plusieurs  années  y.sasu  pro~ 
duire  Tensemiile  des  symptômes  que  l'on  désire  sous  ie  «lom 
d'apoplexie  séreuse.  Des  personnes  qui  porteAt  «es  lésions  vivent 
jusqu'à  un  âge  avancé  ,  «t  sont  enlevées  par  d'autres  maladies.. 

3.0  Chez  les  sujets  dont  le  cerveau  a  contenu  pendaiit  longtemps 
une  grande  quantité  de  liquide ,  avec  ou  sans  trace^  d'eitravasatioo 
apoplectique  antérieure ,  et  qui  ont  eu  une  attaque  mortelle  , 
attaque  qui  était,  ou  n'était  pas  la  première  ^  il  est  probable  que  | 
pj&r.soita  de  cet  état  du  cerveau ,  celui-ci  est  devenu  Susceptibèe  de 
supporter  plus  facilement  une  extravasation  sanguine.  Cette  psopO- 
sition  esjt  appuyée  d'une  manière  remarquable  par  deux  des  obaiÊiVT 
valions  que  l'auteur  a  rapportées. 

4.**Une  congestion  des  vaisseaux  sanguins  suffit  pour  produire 
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toaa  IcA  gfm^méi  Ât  VapopUxw  sâfigninte,  <n>  p«iif  pr<léd!re  la 
mortsanà  hémorrhagse.  Il  est  probable  ({ne,  lorsque  cet  état  des 
vatsieanx  coïnciâe  avec. la  présence  d'nne  petite  quantité  dé  sétro- 
stlé  dan»  l«  cavité  des  tnéniages  ou  d«^s  ventricale^ ,  la  mort-  a  été 
occasionnée  par  là  congestion  âangâine  seulement.  En  généi*ai , 
les  convnteioBs  ded  enfans  reconnaissent  pour  caotie  tme  congestion 
cérébrale ,  et  doivent  étk*é  considéré^d  «omme  des  cas  de  simple 
apoplexie  aan^iOe. 

5.0  II  est  extrêmement  probable  ,  qae  dans  un  tr^s-grand  nom- 
bre de  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  soudainemtnt  ou  rapidement ,  et  a 
été  attribuée  à  la  séiH^sité  que  Ton  trouvait  accumulée  dans  les  mé- 
iHiiges  ou  dans  les  ventricules ,  ffette  sérèsité  n*avait  été  pour  Hen 
dam  rîBSoe  fatale ,  mais  que  ceTle-ci  était  Te  résultat  de  la  simple 
apoplexie  sanguine  (conj^stion  active ).  ( Lond,  mèd,  ûhir,  Tnms» , 
T.  XIX)-  *  ' 

âxAvRTOCiX  DJJffS  L'isiTteniVB  MBI  VBMt'IUCiVftitt  y  par  h  docteur 
,5^'/^^,^  Patrick  Priest,  âgé  de  trètaté  ans,  entra  àrbâpitàl  offrant 
les  symptômes  générale  d'une  affection  du  cœur  qui  durait  depuis 
lonf^terop».  On  tfe  put  obtenir  aucun  renseignement  aatiafaisant 
sur  fe  début  et  la  mat^he  des  symptômes,  parce  que  le  malade  ne 
fut  observé  que  4a  veille  de  èa  moi^ ,  et  ne  put  être  souftifis  à  une 
loBgae  exploratiota $  ses  lèvres  étaient  livides;  sa  respiration  ne 
poniait  »*èiécute*  ;  soti  visage,  qui  exprimait  la  plus  grande  sou^ 
france,  quoique  pâle ,  présentait  parfois  une  coloration  pouï»pre 
de  peu  de  durée.  Le  peu  de  sommeil  dont  tî  jouissait  de  tfefaps  en 
temps,  il  ne  'pouvait  le  goûter  que  lorsqu'il  étiiit  -assis  »t*  «où  Ift; 
le  pouls'  était  imperceptible  au  poignet;  les  batlémens  dû  coetir 
étaient  obscurs  ;  le  son  éteît  mat  à  toute  la  région  rtemaile  dû 
Uiorax  et  à  ijuelqufe  distance  au-delà  de  chaque  c6té.  Les  toeéibrès 
iftftrienx^  étaient  froids  et  infiltrés. 

Autop^etxidavéfique.^l.t  péricarde  était  tellement  dîAtendu 
<|Qe  lo<«qn'on  enleva  lé  sternum  îl  dérobait  complètement  les  pou- 
mons 3i  la  vue  ;  il  adhérait  intimement  â  la  sùrfece  du  cœttr  daus  la. 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  L*origine  de  l'aorte  pàfut  dila- 
tée. A  là  basé  du  Hiatxtt  deok  tumeurs,  ayant  chacune  le  vdumc  d*un 
œuf  de  poult!,  sottlfeVàient  te  péricarde^  et  correspondaietrt ,  ron*- 
àhiliasc  du  ventricule  gauche,  l'autre  à  la  partie  supérieure  et 
interne  du  ventricule  droit.  Ces  deux  tumeurs,  qui  formaient  en- 
semble un  sac  ané^Tysmal, étaient  incomplètement  sépafées  fter  utv 
sillon  correspondant  à  ràrtère  pulmonaire  qui,  par  son  passage 
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en  travefs  de  la  partie  centrale  da  aac ,  semblait  avoir  détermioé 
le  développement  en  largeur  et  la  division  incomplète  de  ce  der« 
nier.  On  découvrit  largement  la  portion  droite  du  sac  anévrysmal 
en  .incisant  le  ventricule  correspondant;  elle  formait  une  tumeur 
conique  d*un  volume  considérable ,  située  tout  près  de  Foriginede 
Tarière  pulmonaire,  et  faisant  saillie  dans  Tintérieur  du  ventricule. 
La  portion  gauche  du  même  sac  empiétait  considérablement  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  ventricule  gauche,  et  avait  réduit 
presque  de  moitié  la  distance  qui  sépare  sa  base  de  son  sommet  ; 
elle  était  séparée  de  la/avité  ventriculaire  par  une  mince  cloison , 
qui,  dans  une  grande  partie  de  sa  surface,  n'était  soutenue  par 
aucune  couche  fibrineuse.  Le  sa&|Communiquait  avec  Taorte  par 
une  ouverture  arrondie  de  la  granaeur  d'un  shilling,  située  à  peu 
près  à  un  pouce  au  dessus  des  valvules.  Cette  ouverture  conduisait 
en  bas  et  en  avant ,  de  la  cavité  de  l'artère  dans  celle  de  Fané^Tysme; 
aux  environs  de  cette  ouverture ,  la  surface  de  l'aorte  était  rabo- 
teuse et  avait  une  apparence  morbide. 

Ce  cas  intéressant  réfute  suffisamment  l'opinion  de  Bertin , 
Scarpa  et  autres  auteurs,  qui  admeittent  que  cette  maladie  ne.  peut 
se  développer  dans  aucune  partie  de  l'aorte  ascendante,  parce 
qu*il  n'y  a  point  de  tissu  Cellulaire  pour  former  le  sac  anévrysmal. 
On  trouve  d'ailleurs  un  fait  analogue  dans  l'ouvrage  du.  dot:teur 
Guthrie,  sur  les  maladie  des  artères.  Le  docteur  Hanua  en  a  publié 
un  semblable  dans  le  tome  7  du  Dublin  ntedical  Jourrud  {Dublin 
Journal j  n.®  27). 

Bb  ul  TnvAsnra  i^amb  un  rnvaBS  «BAvas  st  obs  pirr6* 
aniTBS  'MMMÙSbjêb  db  ul  xaAiTBB  j|  par  le  professeur  R,  •/.  Graves* 
—  La  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire  secrète  de  Tair 
en  grande  quantité  dans  l'état  de  santé  ;  on  n'a  point  assez  étudié 
les  usages  immédiats  de  ce  produit  de  sécrétion  >  et  )e  n'ai  point 
assez  d'espace  pour  m'arréter  sur  ce  sujet  :  toutefois  ,  )e  puis  faire 
observer  que  la  présence  de  l'air  dans  les  intestins  est  un  phéno- 
mène d'une  haute  importance ,  et  favorise ,  soit  physiquement , 
soit  chimiquement  la  digestion  ,  qui  consiste  essentiellement  dans 
le  ramollissement  graduel  ,  et  enfin  dans  la  dissolution  des  ali— 
mens  solides,  puis  dans  l'absorption  des  parties  dissoutes.  Phjrsi^ 
çuemeni,  l'air  facilite  la  progression  du  bol  alimentaire ,  en  main- 
tenant l'intestin  dans  un  état  convenable  de  distension ,  et  en  ce 
qu'il  est  incessamment  prêt  à  occuper  la  place  des  matières  solides 
ou  liquides,  à  mesure  qu'elles  sont  déplacées  ou  absorbées.  Chimi- 
guemeni ,  il  est  bien  connu  que  certains  gaz  ,  comme  le  gaz  acide 
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^carbonique  que  Ton  trouve  toujours  en  abondance  dans  l'intestin 
possèdent  la  propriété  remarquable  de   rendre  divers  solides  plus 
solubles  dans  Feau,  surtout  lorsque  ce3  gaz  sont  soumis  à.  un* 
pression  dans  des  vaisseaux  clos  avec  le  Jiquide  dissolvant,  cir- 
constances qui  se  trouvent  réunies  dans  les  intestins.  Un  autre  gaa 
qui  agît  chimiquement  avec  beaucoup  d'énergie  ,  est  également 
sécrété  par  la  membrane  intestinale  ;  c*est  le  gaa  hydrogène  sulfuré. 
Dans  la  partie  supérieure  du  canal ,  Tair  atmosphérique  est  très- 
abondant  ;  les  deux  autres   gaz   deviennent  prédominans  dans  sa 
partie  inférieure.  Cette  distribution  n*est  point  due  au  hasard  ; 
sans  doute  elle  a  pour  objet  Taccomplissement  de  fonctions  impor- 
tantes. En  effets  il  parait  que  les  portions'  du   canal  alimentaire 
qui  sécrètent  des  liquides  acides  (Tacide  hydrochlorique  et  l'acide 
acétique  )  en  abondance.,  ne  sécrètent  point  de  gaz  acide  ,  tandis 
que  les   autres  portions  sécrètent  ces  derniers  en  grande  abon* 
dance  ;  de  telle  sorte  que  les  uns  peuvent  être  considérés  comme 
sapplémenlaires  des  autres.  Je  ne  sache  pas  que  les  physiologistes 
aient  encore  considéré  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  sous  lequel  )e 
le  considère  en  ce  moment;  cependant  on  y  trouverait  des  éclair- 
dsseosens  sur  divers  points  de  pratique  médicale  :  ainsi  j'ai  remar-^ 
que  souvent,  et  c*est  une  chose  sur  laquelle  je  désire  appeler  l'at- 
tention, que,  chez  les  personnes  atteintes  de  dyspepsie,  chez  les- 
quelles le  trouble  fonctionnel  parait  être  limité  à  l'estomac  ,   la 
digestion  supplémentaire  de  l'intestin  grêle  semble  avoir  pris  une 
grande  activité.  Ces  malades  souffrent    beaucoup  immédiatement 
après  l'ingestion  des  alimens;  ils  éprouvent  une  sensation  de  pe- 
santeur vers  l'estomac^  qui  est  distendu;  en  un  mot,  ils  ressentent 
une  gène  extrême  jusqu'à  ce  que  les  alimens  aient  passé  dans  le 
duodénum ,  et  alors  la  digestion  s'opère  avec  vigueur  et  activité. 
Dès-lors  la  sensation  de  pesanteur  et  de  distension  disparait  rapide- 
ment ,  et  les  vents  cessent  d'incommoder  le  malade.  J*ai  remarqué 
que  ces  personnes  ne  perdent  ai  leur  embonpoint  ni  leurs  forces. 
L'examen  des   matières  alvines  a  démontré  que  toutes  les  parti- 
cules nutritives  ont  été  absorbées.  Aussi  ces  malades  ,  quoique 
souffrant  depuis  long*temps ,  sont-ils  toujours  capables  de  se  livrer 
à  leurs  occupations  habituelles.  Cela  démontre  que  si  la  digestion 
ne  s'accomplit  pas  bien  dans  l'estomac ,  il  existe  une  antre  région 
où  elle  s*opère  d'une  manière  convenable.  Dans  ce  cas,  si  l'estomac 
est  faible  et  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  le  reste  du  tube 
digestif  est  plein  de  force  et  sécrète  les  liquides  nécessaires  pour  que 
la  digestion  s'accomplisse   avec  une  grande  énergie.  D/nn  autre 
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côté,  Aouk  reDCoairons  des.]r«ersoniies  qui  n^éprouvent  ni  acidité, 
ni  doulenr,  ni  flatulence ,  tl\  dislension,  ni  pesantenrdans  Feato^ 
mac,  et  qni  cependant  sc^ot  tourmentées  par  deseensations  péni-* 
blea  qni  ont  ieor  siège  dans  Tabdômen ,  et  se  renoavèllent  fréqaem-- 
ment.  Les  selles  sont  supprimées  ou  irrégalières  ,  ou  bien  il  y  a 
de  la  diarrhée  ,  il  y  a  des  tonnîna  ,  de  la  tympanite  y  des  évacua- 
tions fétides  et  de  mauvaise  qualité  ;  Turine  est  pen  abondante  et 
forteobent  colorée.  Ces  malades  éprouvent  du  malaise ,  non  pas 
immédialemeot  après  le  i^epa-s ,  mais  trois  ou  quatre  heures  après. 
Ils  perdent  leur  embonpoint  et  leurs  forces;  leur  visage  devient 
pâle;  leurs  traits  sont  tirés  et  amaigria;  ici  la  dyspepsie  est  intesti- 
nale ;  Testomac  fonctionne  avec  énergie ,  mais  quand  la  masse 
alimentaire  passe  dans  Tinteslin  grêle  ,  elle  produit  une  souffrance 
considérable  ,  parce  que  la  digestion  supplémentaire  est  troublée  , 
et  que  Tacdom plissement  en  est  extrêmement  pénible.  Dans  quel- 
ques cas ,  et  ce  sont  évidemment  les  pfos  graves  y  ces  deux  fonves 
de  dyspepsie -se  troruveiit  combinées ,  mais  elles  peuvent  très«biea 
exister  iiokément.  No^s  avons  doûc  des  raisons  de  conclare 
que  lorsqu'une  affection  organique  ou  un  trouble  fonctionnel 
détruit  Ténergie  de  Testomac,  aa  point  que  ce  viacère  n*estque 
peu  utile  à  la  digestion  ,  la  digestion  intestinale  prend  nn  surcroit 
d'énergie  ;  ce  n'est  qu'ainsi  que  l'on  peut  se  rendre  comptè'de 
l'absence  d'émaciation  dans  certains  cas ,  tel  que  celui  de  Napo- 
léon  Buonaparte  y  où  l'estomac  était  désorganisé  à  un  tel  point  ^ 
qull  ne  pouvait  prendre  aucune  part  au  travail  de  la' digestion. 

La  quantité  d^air  qui  est  sécrétée  par  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  dans  l'état  de  ^santé ,  peut  augmenter  rapidement 
dans  Tétat  de  maladie,  et  donner  lieu  à  la  tympanite  intestinale. 
Cela  arrive  dans  tous  les  cas  où  ce  tissu  est'  enflammé,  ou  est  le  siège 
d'une  congestion ,  ce  qlii  a  lieu  souvent  en  particulier  dans  les  fié- 
vreai  graves.  Quand  la'  tympanite  survient  an  commencement  de 
la  fidvre  ,  elle  dépend  constamment  d'un  état  inflammatoire  ,  et 
elle  est  ordînàiretaient  précédée  par  de  la  sensibilité  ou  d'autres 
symptômes  indiquant  manifestement  une  inflammation  abdomi- 
nale. Le  traitement  de  cette  complication  des  fièvres^  consiste  dans 
les  saignées  locales  abondantes  ;  dans  l'emploi  de  la  poudre  de 
DoMrer  à  petites  doses  y  unies  à  des  doses  élevées  de  pèudre  de  mer^ 
cure  vi/m  creia.  Tout  purgatif  énergique  doit  être  évité ,  mais  les 
livémens  émy>ltlèns  peuvent'être  souvent  utiles. 

QùaUd  la  '  tympanite  ae  manifeste  vers  le  milieu  ou  la  fin  étt 
éùktê  d'une  fièvre  prolongée,  elle  peut  dé)f»endrt  d'un  éiat  inftnn- 
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mttoirf-;  mais  le  plus  Bouvent,  elle  ea  le  réaaltat  d*fine  can^^stion 
veioeaae  occupant  une  ^ande  étendue  de  la  membrane  mnqaeuse 
de  Finteatin  grêle.  Cette  membrane,  gorgée  de  aangi  IWide,  secrète 
entr'autres  substances  morbides,  une  grande  quantité  de  gas.  Cette 
tympanite  est  souvent  précédée  par  une  affection  intestinale ,  non 
accompagnée  de  sensibilité  ou  de  douleur  abdominale  dans  le  com- 
mencement, qqi  peut  durer  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  avant 
que  les  intestins  commencent  à  se  dilater.  Quand  la  dilatation  se 
fsit  rapidement,  le  ventre  devient  douloureux  et  sensible  à  la  près* 
aioQ,  à  cause  de. la  distension  soudaine  à  laquelle  il  est  soarois,  et 
ua  observateur  superficiel  serait  tenté  d*attribner  alors  la  tympa- 
Qile  à  une  inflammation  active.  Comme  ce  phénomène  sunient  à 
ane  période  de  grande  débilité,  lorsque  les  forces  vitales  sont  ôé)h 
pcesqa*épuisées,  eique  Tapplication  d'un  petit  nombre  de  sangsues 
peut  être  suivie  d'une  prostration  alarmante ,  il  est  évident  qu'ici 
eiige  un  traitement  différent  de  celui  qui  convient  à  l'autre  espère 
de  tympanite  indiquée  plus  haut.  En  général ,  on  fera  bien  d'admi- 
nistrer d* abord  dix  on  quinze  grains  de  magnésie  avec  la  même 
quantité  de  rhubarbe,  dans  une  eau  carminative,  comme  l'eau  de 
menthe  verte  ou  L'eau  de  fenoniU  Ensuite,  l'abdomen  doit  être  fo* 
mente  et  frictionné  avec  un  Uniment  stimulant  térébenthine.  Il  arrive 
souvent  qu'après  l'effet  produit  par  la  rhubarbe  ,  la  diarrhée  et  la 
tympankte  commencent  à  diminuer  sensiblement,  et  alors  quel- 
ques soins  suffiront  pour  dissiper  entièrement  ces  symptômes. 
Quelquefois  cependant  cette  amélioration  n'a  point  lien  ;  le  ventre 
continue  à.se  gonfler,  et  l'affection  intestinale  n'est  point  arrêtée 
dans  seB  progrès.  C'est  une  circonstance  fâcheuse  qui  rend  le  trai- 
tement excessivement  difficile.  Il  est  important  de  faire  remarquer 
que  lorsque  dans  le  cours  d'une  fièvre ,  la  tympanite  a  été  précédée 
d'une  affection  intestinale  {botvel eomplaint) ,  et  lorsque  malgré  la 
continuation  de  cette  affection  la  tympanite  va  faisant  des  progrès , 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  sera  bien  rarement  de  quelque 
utilité ,  soit  qu'on  l'administre  par  la  bouche ,  soit  qu'on  la  donne 
c^  lavement.  Il  fant  donc  chercher  un  médicament  différent  de 
ceux  que- l'on  emploie  habituellement,  «I  ce .mé;dicament ,  c'est 
l'acétate  de  plomb.  * 

..Lea  pathologistes  reconnaissent  que  la  congestion  veineuse  et 
L'inflfimmation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  ratesti- 
na)  y  peuvent  souvent  exister  simultanément;  et  en  effet ,  bien  que 
ces  deux  états  soient  différenn  et  n'exigent  pas  leinême  traitement , 
cependant  ib  se  rapprochent,  assex  l'un  de  l'autre  pour  que  Véd 
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doive  diriger  oontr*ti»  àes  moyens  tirés  dé  la  cTasse  des  aiilipbio>« 
gistiques.  Toutefois  le  traitement  antiphlogistique  de  Tune  différer* 
de  celui  dé  l'autre ,  de  la  même  manière  qne  la  dysenterie  cltronique 
doit  être  combattue  par  des  moyens  différens  de  ceni  qui  conviens 
nent  à  une  affection  intestinale  ai^ë.  L'huile  essentielle  de  téré-^ 
benthine  convient  admirablement  peur  le  traitement  de  la  tympa» 
nite  par  congestion  des  fièvres  graves,  quand  elle  n'a  été  précédée 
ou  qu*elle  nVst  accompagnée  par  aucune  fésion  de  l'intestin  ,  ou 
lorsque  cette  lésion  est  très-légère.  Mais  l'esprit  de  térébenthine 
est-il  un  moyen  antiphlogistique?,  Je  répondrai  à  cela  qu*il  guént 
certains  cas  d'iritis  »  de  sciatique  et  d'épilepsie. 

Quand  la  lésion  intestinale  forme  un  trait  saillant  de  l'état  du 
malade ,  l'acétate  de  plomb  est  notre  ancre  de  salut.  J'ai  été  porté 
à  employer  ce  médicament  à  hautes  doses  dans  la  dernière  période 
des  fièvres  I  sur  la  recommandation  du  docteur  Bardsley.  Dana 
l'intention  de  prévenir  cet  état  des  intestins  qui  conduit  si  insidieu* 
aement  à  Tulcération  des  glandes  de  Peyer ,  j'ai  employé  l*acétatè 
de  plomb  très-abondamment  dans  le  choléra  asiatique  ,  maladie 
dans  laquelle  les  évacuations  séreuses  sont  presque  constamment 
précédées ,  et ,  quand  le  malade  se  rétablit^   ronstamihent  suivie» 
par  vne  sécrétion  abondante  de  gaa  dans  le  tube  intestinal.  C'est 
ainsi  que  j*ai  pu  apprécier  les  propriétés  anti-tympatiiques  de  l'a* 
cétate  de  plomb  ;  c'est  par  analogie  que  je  l'ai  appliqué  au  traite* 
ment  de  la  tympanite  compliquée  de  diarrhée  ,  dans  le  cours  ou 
vers  la  fin  des  fièvres ,  et  j'en  ai  obtenu  de  nombreux  succès.  Dans 
cette  note ,  mon  principal  objet  a  été  d'indiquer  les  circonstances 
dans  lesquelles  l'acétate  de  plomb  doit  être  employé.  Aussi  ai-je 
négligé  plusieurs  autres  moyens  connus  des  praticiens.  Je  recom-* 
manderai  toutefois,  comme  devant  être  mis  j»u  nombre  des  plus 
efficaces,  l'application  des  sangsues  à  l'anus;  dans  les  cas  inflam-- 
matoires ,  et  dans  tous  les  cas ,  l'établissement  d'un  large  vésica» 
toire  sur  l*abdomen ,  au  moyen  duquel  on  dépose  sur  le  derme 
dénudé  une  préparation  mereurielle.  {Dublin  Journal^  N*<*  a4)> 

XxnAMKATXOir   DB8   TBOMVBS   VB  TAJJJOn    HT  «BS  OTAXBBSy 

TBBanxÉB  PAR  suvruBATloir  9  par  le  docteur  Hanisson,  —  Je  fus 
appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Talbot ,  pour  voir  M."**  T. 
qui  était  malade  depuis  deux  ou  trois  semaines.  Je  la  vis  le  i8  mai 
i834-  Elle  avait  la  fièvre;  la  peau  était  chaude;  le  pouls  était  petit 
et  fréquent,  la  langue  était  légèrement  chargée;  les  intestins 
avaient  été  facilement  évacués  par  un  purgatif;  il  y  avait  des  nau- 
sées contlmitUes  ,  et  Te stomac  ne  pouvait  rien  garder.  Il  y  avait 
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«ae  tumeur  àans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  immédiatement  au-des- 
loas  de  llépine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  tumeur  était 
très -peu  douloureuse  à  la  pression ,  mais  il  existait- de  vives  ilou* 
leurs  dans  l,e  sacrum  et  le  lonç  de  la  cuisse  gauche.  L'introduction 
de  la  canule  d*une  seringue  dans  le  rectum  causait  de  grandes 
souffrances^  et  on  éprouvait  beaucoup  de  difficultés  à  donner  un 
lavement ,  soit  parce  que  la  cavité  de  l'intestin  était  diminuée  par 
suite  d'une   altération  de  aes  parois ,  soit  parce  que  ces  parois 
étaient  rapprochées  par  la  pression  d'un  corps  formé  accidentelle- 
ment dans  son  voisinage.  Le  toucher  par  le  vagin  fit  reconnaître  le 
museau  de  tanche  gonflé  et  très-irritable.  La  pression  du  doigt  sur 
cet  organe  occasionnait  beaucoup' de  douleur.  La  malade  /était 
d'une  constitution  délicalê ,  mais  elle   avait  toujours  joui  d'Une 
bonne  santé,  qui   ne  l'avait  quittée  que  depuis  deux  mois.  Elle 
était  mariée  depuis  six  mois  ;  elle  avait  été  bien  réglée  pendant  tout 
ce  temps  ,  mais ,  au  moment  des  deux   dernières  époques  ,    elle 
avait  éprouvé  des  douleurs  considérables ,  et ,  peu  de  temps  après 
la  dernière ,  la    tumeur  avait  commencé  à  paraître.  Le  docteur 
Talbot  l'avait  traitée  par  des  émissions, sanguines  abondantes  ,  et 
avait  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tumeur.  Comme  le  temps 
d'un  traitement  actif  était  passé  y  et  que  la  malade^était  extrême- 
'  ment  affaiblie ,  tant  par  les  saignées  que*  par*  suite  de  ^excessive 
irritabilité  de  l'estomac,  nous  résolûmes  défaire  d'abord  tous  nos 
efforts  pour  ealmer  cet  organe  et  pour  rendre  le  ton  aux  voies  di~ 
gestives;  d'employer  en  même  temps  lesconlre-irritans  et  les  ré- 
vulsifs appliqués  à  la  surface  du  bassin ,  et  enfin  d'entretenir  la  li- 
berté du  v«ntre.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  l'estomac  put 
garder  l'eau  de  chaux   avec  du  lait,  puis  du- lait  à  la  glace  ;  les 
bains  tièdes  et  les  lavemens  d'assa-fœtida  parurent  contribuer  puis- 
samment à.  calmer  l'économie  en  général. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ,  je  cessai  mes  soins  ,  et  je  ne  revis 
la  malade  que  le  29  juin.  Elle  offrait  alors  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  phthisie ,  tels  que  fièvre  hectique ,  sueurs  nocturnes  y  . 
etc. ,  etc.  L*estomac  était  encore  irritable ,  mais  la  tumeur  avait 
disparu*  Deux  époques  menstruelles  avaient  passé  saus  nouvelles 
souffirances.  Le  sang  qui  s'était  écoulé  chaque  fois  paraissait  nor- 
mal ,  si  ce  n*est  qu'il  était  peu  coloré  et  peu  abondant.-  La  malade 
mourut  peu  de  jours  après  ma  visite. 

autopsie  cadcwérique,  — ^  L*estomac  parut  parfaitement  sain  ;  lès 
glandes  mésentériques  étaient  engorgées.  Les  poumons  renfer* 
maîent  quelques  tubercules  miliaires  et  agrégés ,  mais  nou  à  l'état  .1 
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dft  su^iiration.  Les  lésions  importaotes  turent  trouvées  dans  Tap- 
pareil  utérin*  Les  deui^  trompes  de  Fali ope  étaient  élargies ,  surtout 
la  gauche  ,   «lui  était  considérablement  distendue  et  formait  unr 
«aillie  en  haat.  Le  corps  frangé  de  cette  dernière  était  âdfaéreht  à 
Tovaire  gauche.  Les  ovaires  étaient  augmentés  de  Volume  ;  une 
grande  quantité  de  lymphe  coagulable  sVtait  déposée  de  manière  à 
former  une  masse   qui  était  située  entre  les  ovaires ,  les  unissait 
Vun  à  Tautre ,  et  adhérait  fortement  au  rectum  y   sur,  lequel  elle 
exerçait  une  compression.  La- trompe  gauche  renfermait  environ 
une  once  de  pus   de  bonne  nature  ;  la  droite  en  contenait  environ 
trois  drachmes.  Il  fut  impossible  de  faire  passer  un  stylet  fin  de 
Tutérus  dans  l«s  trompes  ;  le  museau  de  tanche   était  tuméfié  et 
rouge  ;  il  y  avait  une  légère  couche  de  pus  à  U  surface  interne  de 
Tutérus.  Le  rectum  et  la  vessie  participaient  un  peu  à  la  maladie  , 
car  leurs  parois  étaient  hypertrophiées.  (  The  Âfnericcm  Joum.  af 
med.  Sderices ,  N.<>  3o  ). 

Tfiérapeutique . 
VLCÉmATIOir»    SYTHOITIfimU    m    &AaT»Z  l     «SAOBÉOTOMn  I. 

aviusox  ;  p€w  Thomas-Henry  Punion»^Ons..  L'»  ->Mary  M*Alis- 
ter  se  présenta  au  Dispensaire  le  3  avril  i83ty   se  plaignant  de 
dyspnée  ,  d*une  toux  rauque.et  croupal6«  La  pression  sur  le  carti- 
lage thyroïde  causait  de.  la  douleur  ;  la  respiration  était  surtout 
difficile  dans  Tinspiration  ;  la  malade  ne  parlait  qu'à  voix  basse  ; 
elle  était  coasidérablement  amaigrie.  Cet  état  durait  depuis  six  se- 
maines ;  les  symptômes  avaient  empiré  progressivement*-  Plusieurs 
mois  auparavant  elle  avait  eu  la  syphilis ,  pour  laquelle  elle  avait 
fait  usage  du  mercure  )usqu*à  salivation  ;    elle  n'avait  eu  aucun 
autre  symptôme  secondaire.  {,  Prescription  i  un  vésicatoire  au-de^ 
vant  de  la  gorge  ;  mercure  curn  creta  «  cinq  grains  ;  calomei  ,  un 
grain  \  opium  >  un  tiers  de  graiu  ,  à  prendre  toutes  les  six  heures). 
Le  4»  id  respiration  était  beaucoup  plus  difficile  ;  Fimniinence  de 
la  suiFocation  rendait  Topération  indispensable  ;   celle-ci  lut  exé- 
cutée facilement.  11  s*écoula  à  peine  une  once  de  sang,  aucun 
vaisseau  n*ayant  été  ouvert,  La  trachée  fut  divisée  longitudinale- 
ment  ;  une  érigne,  implantée  dans  son  tissu  ,  la -fixa  ,  «t  permit 
4*en  enlever  une  petite  portion  de  chaque  côté  de  Tincision.  Alors 
.  on  plaça  un  tube  dans  Touverture  ,   et  l*on  prescrivit  de  continuer 
le  mercure  toutes  les  trois  heisres. 

Le  &,  la  bouche  étant  affectée  ,  on  remplaça  le  mereure  par  lar 
salsepareille» 
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Ia  malade  se  /établit  aprèâ  Topera tion',  mas  que  ia^^uénson  fût 
entravée  par  aucun  «ympt^me  fàclieux  ;  seulement  eile  fut  toor«- 
mentée  pendant  trois  ssmaines  par  rexpectoration  de  mucosités 
épaissies  semblables  à  celles  qui  sont  évacuées  par  le  oea.  A  cette 
époque  y  elle  éprouva  de  fréquentes  envies  de  tousser ,  détermi* 
nées  probablement  par  la  cicatrisation  et  la  contraction  d^  rulcé- 
ration  de  la  glotte  y  où  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  ser- 
rement.. Elle  était  ^  au  moment  de  ropératîon,  enceinte  de  sept 
mois  ;  elle  eut,  à  terme ,  un  accouchement  heureux.  Peu  de  temps 
après  sa  naissance  ,  l* enfant  présenta  quelques  marques  de  syphi- 
lis ,  telles  qu'une  éruption  squammeuse  et  un  petit  nombre  de 
fissures  à  la  plante  des  pieds.  Ces  symptômes  disparurent  sous 
Finfluence  d*un  certaine  quantité  de  mercure  cum  creta.  Plus 
tai^  cette  femme  se  maria ,  et  eut  uq  second  enfant  en  i%Zi.  Deux 
années  plus  tard  elle  se  portait  parfaitement  bien  ,  respirant-  tou-< 
jourr»  entièrement  par  le  moyeu  du  tube  placé  dans  la  plaie  de  la 
tracb  ée  ;  sa. voix  est  complètement  éteinte  ;  elle  peut  à  peine  articu- 
ler nn  mot. 

CiBS.  II.«— Margaret  Coyie  est  eiitrée  à  Tbôpital  de  Belfort  «  vers 
la  fin  de  sieptembre  i835,  offrant  des  symptômes  de  laryngite ,  tels 
que  voix  basse  ,  toux  /douleur  causée  par  la  déglutition  et  par  la 
pression  sur  le  cartilage  thyroïde  ;  respiration  rauque.  Elle  avait 
déjà ,  disait»-  elle ,  souffert  de  cette  maladie ,  et  avait  été  guérie 
par  une  sali:vation.  On  lui  prescrivit  un  vésioatoire  au-devant  du 
«ou ,  et  des  ^pilules  mercurielles  matin  et  soir.  Ces  dernières  pro- 
duisirent la  .salivation  au  bout  d*nne  huitaine  de  jours ,  sans  bu« 
cune  amélioration  apparente  dans  les  symptômes.  En  examinant 
riatérieur  de  ila  gorge ,  on  ne  remarquait  rien  d*anOrmal. 

Le  !.<:'  octoLve ,  à  midi ,  l'éiat  de  la  malade  était  comme  h  l'or- 
dinaire ,  mais  à  nne  époque  avancée  de  la  soirée ,  la  respiration 
devint  subitemeiat  croupale.  Le  2  ,<  visage  anxieux  ;  respiration  ex- 
trêmement diffic  île  ;  lèvres  pourpres  ;  pouls  fréquent  et  faible.  Ne  - 
pensant  pas  que  l'a  médecine  pût  triompher  de  ces  accidens,  on^ 
proposa ,  comme  iiernière  ressource ,  Popération  à  laquelle  la  ma- 
lade se  soumit.  D*ans  ce  cas  ^  l'opération  ne  fut  pas  faite  aussi 
facilement  que  dans  le  premier,  parce  que  celte  femme  avait 
le  cou  très-court  9  «t  que  la  trachée  présentait  une  telle  mobilité 
que  je  fus  obligé  de  la  fixer  avec  uneérigne,  avant  d'essayer  de 
Vouvrir.  Alors  un  iragment.ovalaire  fut  facilement  enlevé  dVn  seul 
coup  de  bistouri,  l  Jn  petit  vaisseiiu  musculaire  aeulsment  fiii  ou^ 
vert  I  mais  il  cessa  de  couler  dès  qu'il  fut  pincé.  Avant  que  lit  trar- 
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chée  fiit  atteinU  p  et  tandis  que  )e  séparais  les  nsasclea ,  4  raisoi» 
des  moaTemens  de  la  trachée  ,  il  entra  de  l'air  dans  la  plaie  à 
chaqae  inspiration  ;  cet  air  repoussé  dans  le  monieiit  de  respira- 
tion ,  pénétra  en  partie  dans  le  tissa  cellulaire  ,  et  donna  lien  à  na 
peu  d'emphysème.  Cet  accident  fut  causé  par  les  difficultés  résul- 
tant (lu  petit  espace  qui  séparait,  chez  tette  femme  ,  le  cartilage 
th^roiMe  du  sternum.  Au  moment  où  -la  trachée  fut  ouverte  ,  les 
lèvres  devinrent  vermeilles  ,  et  la  malade  n'éprouva  point  cette 
angoisse  qui  a  lieu  ordinairement  lorsque  Tair  entre  soudainement 
après  l'ouverture  de  la  trachée.  A^  partir  de  ce  moment  ja<tqu*au 
30  octobre,  la  malade  se  rétablit  sans  symjftômes  fâcheux ,  mais 
portant  un  tube  comme  la  malade  dont  l'histoire  précède,  et 
ayant  également  perdu  la  voix.  L'expectoration  muqueuse  est  moins 
pénible  dans  ce  cas.  Ici  ,  comme  pour  l'autre  malade ,  il  nfy  eut 
aucune  tendance  à  l'inflammation  de  la  trachée. 

Dans  les  deux  cas ,  le  tube  introduit  immédiatement  après  lV>pé' 
ration ,  était  plus  large  que  celui  qui  fut  placé  à  demeure  ;  il  était 
ovalaire  ,  son  plus  grand  diamètre  ayant  un  peu  plus  d'un  tien  de 
ponce,  et  le  petit  environ  un  quart.  Sa  longueur  était  d'environ  un 
Itouce  et  demi.  Le  tube  placé  à  demeure  est  droit  ;  sa  longueur  est 
telle  qu'il  paisse  pénétrer  d'environ  un  quart  de  pouce  dans  la 
trachée  ;  par  conséquent  sa  longueur  doit  varier  suivant  l'épaisscnv 
des  parties  qui  recouvrent  cet  organe.  Il  est  circulaire  et  doubVe. 
Le  tube  intérieur ,  qui  a  besoin  d'être  nettoyé  de  temps  en  temps  , 
a  un  quart  de  pouce,  de  diamètre.  C'est  la  plus  petite  dimension 
qui  puisse  permettre  une  respiration  libre  et  facile,  j^e  tube  exté- 
rieur n'a  aucune  saillie  à  l'extrémité  qui  entre  dans  la  trachée  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement.  £n  e£fet ,  cette  saillie  ne  sert 
qu'à  en  rendre  l'introduction  plus  diflicile ,  et  c'est  à  peine  si  Ton 
peat  dire  qu'elle  en  prévient  l'expulsion.  Dans  le  fait  y  trois  maladea 
chei  qui  j'en  ai  fait  usage ,  ont  préféré  le  tube  san^  saillie.  Les 
tubes  recourbés ,  d'après  mes  observations ,  sont  plus  facilement 
expulsés  et  plus  difficiles  à  nettoyer.  Le  tube  plus  large  employé  au 
début,  a  l'avantage  de  ne  pas  être  facilement  oblitéré  par  les  mu- 
cosités qui  sont  alors  très-abondantes.  On  «peut  le  nettoyer  sans 
tourmenter  le  malade.  Les  tubes  sont  retenus  dans  la  plaie  ao 
moyen  d'un  ruban  qui  passe  dans  deux  trous  pratiqués  sur  une 
plaque  d'argent  située  à  leur  extrémité  extérieure,  et  qui  sont 
noués  derrière  le  cou.  [The  Dublin  Journal,  N»**  34). 

jLe  docteur  PalaKini  préconise  la  morsure  dt  la  vipère ,   comme 
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moyen  présenratlf  et  curatif  de  la  rage.  Convaincn  de  Pinauffisance 
et  de  rinutilité  de  toas  les  moyens  thérapeutiques  employés  )asqu*à 
ce  jour  contre  cette  redoutable  maladie ,  il  s*est  efforcé  d*en  trouver 
un  nouTeau  qui  put  offrir  quelques  chances  de  succès.  Dès  l'année 
1819  ,  il  lui  vint  à  Tesprit  que  le  venin  de  la  vipère  possédait  les 
propriétés  qu*il  recherchait.  Il  est  curieux  de  suivre  Tauteur  italien 
dans  les  idées  théoriques  qui  Tont  conduit  à  proposer  un  remède  si 
bizarre. 

Les  deux  poisons  sont  une  production  animale  et  résultent  d*un 
travail  organise  dont  la  nature  ou  Tessence  est  enveloppée  pour 
nous  dans  un  profond  mystère.  Tous  deux  ,  transportés  dans  le 
corps  de  Fbomme,  y  font  naître  des  symptômes  qui  menacent  son 
existence.  Mais  les  phénomènes  morbides  produits  par  l'un  sont 
directement  opposés  à  ceux  que  l'autre  développe.  Le  venin  de  la 
vipère  agit  plus  particulièrement  sur  le  sang  et  sur  le  système  vas- 
culaire ,  le  venin  hydrophobique  sur  le  système  nerveux.  Le  pre- 
mier cause  la  torpeur ,  les  lipothymies ,  le  relâchement ,  le  sora^ 
meil  y  la  léthargie  et  enfin  la  mort.  I^e  second  diStermine  de  l'irri- 
tation ,  un  développement  anormal  des  forces  extérieures ,  la  con- 
traction, les  crampes,  l'insomnie  j  un  délire  furieux  et  une  mort 
effrayante  au  milieu  des  convulsions.  Ainsi  les  symptômes  de  l'un 
forment  un  contraste  frappant  avec  ceux  de  l'autre  ;  et,  tandis 
que  la  morsure  de  la  vipère  est  guérie  d'une  manière  sûre  par  des 
moyens  échauffans  et  excitans,  comme  le  carbonate  d'ammonia- 
qae ,  la  rage  qui ,  à  la  vérité ,  est  incurable ,  devient  moins  rapide 
et  plus  douce  quand  elle  est  traitée  avec  les  moyens  antiphlogis- 
tiques  et  par  la  méthode  débilitante.  Le  venin  de  la  vipère  est  donc 
le  plus  puissant  des  contre-stimuians  ;  celui  de  l'hydrophobie  ,  au 
contraire ,  e^t  un  stimulant  d'une  extrême  énergie.  Tous  les  deux 
étant  diamétralement  opposés  dans  leurs  effets,  le  premier  est  le 
vrai  contre-poison  du  second. 

L'auteur  a  rapporté  quelques  expériences  à  l'appui  de  son  opi  - 
nion.  Par  exemple  ,  un  chien  enragé ,  qui  était  pris  d'effroyables 
convulsions*pour  peu  qu'on  lui  montrât  de  l'eau,  et  qui  avait  été 
convenablement  enchaîné ,  fut  mordu  au  cou  par  uue  vipère.  A 
partir  de  la  plaie ,  le  cou  se  tuméfia  ;  le  venin  de  la  vipère  produis 
sit  des  convulsions  particulières  ,  et  la  rage  fut  guérie. 

Déjà  Benjamin  Gauchi  avait  fait,  antérieurement  à  ces  essais , 
la  remarque  que  les  chiens  qui  ont  été  mordus  par  des  serpens 
venimeux,  demeurent  ensuite  à  l'abri  de  la  rage,  alors  même  qu'ils 
sont  mordus  par  des  animaux  enragés.  (Za  morstcatura  délie  vC- 
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péri ,  âeeomt  n^tedio  degii  ammafe  raJbrdi  ;  cfti  P.  Palaniiii.  Btr^ 
ganta  ^  i834  )• 


Aeadifnîe  royale  de  Médecine. 


Séanetdu  iZaoui, — La  correspondance  comprend  plusieurs  pièces 
relatives  à  la  vaccine.  La  plas  importante  est  nne  lettre  de  la  So- 
ciété médicale  d'Amiens,  da  ai  août  1 836 ,  relative  àane  découverte 
du  cow-poz.  Tontes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  de 
vaccine,  ainsi  qa'ane  lettre  de  M*  Piorry,  contenant  qudqucs  con-^ 
sidéradans  sar  Tépidémie  de  vadoU  qoi  a  régné  dans  nos  contrées 
en  1834  et  i836.  On  remarque  encore  une  lettre  ministérielle  da 
19  août,  qui  a  trait  à  une  épidémie  àe  fièvre  typhoïde  qui  a  r^né  à 
Lesooville,  en  i835  et  i836,  lettre  à  laquelle  est  joint  on  rapport  de 
M.  le  D."*  Cnyot  (Renvoi  à  la  commission  des  épidémies).  —  Après 
un  rapport  de  M.  Londe,  sur  la  demande  formée  par  M.  Maisonabe 
et  tendant  à  obtenir  des  boorses  d'admission  dans  sa  maison  d'or- 
thopédie, pour  on  certain  nombre  d'enCins  de  9  a  18  ans,  rapport 
renvoyé  à  la  conunission ,  M.  Castel  en  lit  on ,  en  son  nom  et  celui 
de  MM.  Bricheteau  et  Villeneuve,  snr  nn  mémoire  de  M.  Thom- 
son^ intitulé  :  Note  sur  le  choiera  épidèndque^  et  vote  des  remcrcie- 
mens  à  Fauteur,  et  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives.  Malgré 
Tobjection  de  M.  Double,  que  le  travail  de  M.  Thomson  ayant  été 
publié,  le  rapport  doit  être!  nul ,  les  conclusions  de  M.  Castel  sont 
adoptées.  Un  dernier  rapport  est  tu  par  M.  Lodibert  en  son  nom 
et  celui  de  MM.  Soubeiran  et  Henry,  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Pallas,  intitulé  :  Nouoelles  recherches  sur  le  sucre  et  leparen- 
chjfAe  de  la  tige  de  mais  (Remerciemens  à  Tanteur,  invitation  à 
donner  suite  à  son  travail).  M.  Ësqnirol  relève  quelques  assertions 
du  rapport.  Il  soutient  que  le  maïs  exige  une  terrain  fertile.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  ajoute  que  la  calture  de  cette  plante,  loin  d'être 
facile,  exige  beaucoup  de  soins  et  d'attention.  M.  Moreau  partage 
entièrement  ces  idées,  et  pense  que  le  principe  sucré  est  très- 
développé  dans  la  jeune  plante  à  l'époque  de  la  floraison.  M.  Lo- 
dibert appuie  les  assertions  du  rapport ,  d'observations  qu'il  a  faites^ 
dans  le  département  de  la  Drôme  ;  quant  au  principe  sucré,  le 
sucre  non  cristallisable  se  trouve  en  effet  dans  la  jeune  plante, 
mais  le  sucre  cristallisable  est  en  bien  plus  grande  quantité  dans. 
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k plante  miurie.  M.  Double  rappelle  à  ce  propos  Touvra^^e  de  M. 
Bonafons,  de  Turio,  datis  lequel  on  voit  qu*il  y  a  plus  d*uae  espèce 
de  maïs  ;  que  Tune  prospère  dans  une  terre  grasse ,  tandis  que 
Tautre  demande  une  terre  maigre.  M.  Dupuy  fait  enfin  observer 
que  la  culture  du  maïs  a  parmi  ses  avantages  ;  celui  de  nettoyer  la 
terre  et  de  détruire  les  jachères.  Le  rapport  de  M.  Lodibert  et  ses 
ronclnsions  sont  adoptés,  ainsi  que  la  proposition  de  M.  Moreau, 
qui  demande  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Pallas  au  comité  de  pu- 
blication. 

Séance  du  3o  omit,  —  MÉMQIBB  BUB.  IM  CSJBKAT  D'ALOBA  }  par 
M,  Bonnafonty  démonstrateur  à  Vhôpital  de  cette  ville  {Rapporteurs 
MSI,  I^ffenettes,  Keraudren  et  Gérardin)»  —La  ville  ^percée  de  rues 
étroite»  et  iKinueuses,  est  cependant  très-salubre.  Cette  disposition 
topograpbique  estméme,  pour  M.  Bonnafont,  la  condition  prin- 
cipale de  sa  salubrité.  L'étroitesse  des  rues  permet  en  effet  de  mar- 
cher toujours  au  milieu  d^elles  à  l'ombre  d*uu  soleil  ardent,  et 
ouvre  incessamment  un  courant  rapide  aux  vents  frais  qui  viennent 
delà  nrer,  ce  qui  fait  que,  dans  les  jours  les  plus  chauds,  l'on  est 
parfois  frappé  d'une  véritable  sensation  de  froid,  inconvénient  qui 
doit  être  signalé,  mais  qui  n'empécbe  pas  qu^  dans  la  plupart  dea^ 
mes  d*Âlger,  pendant  Tété ,  l'air  qu*On  respire  ne  soit  bienfaisant 
et  agréable.  M.  Bonnafont  conclut  de  ses  observations  que  Tanto- 
rité  oe  devrait  permettre  que  l'élargissement  des  rues  commerciales, 
Qtiek|tte8  quartiers  de  la  ville  basse  doivent  étfe  exceptés  ;  ce  sont 
cciK  occupés  par  les  Juifs.  La  lumière  et  l'air  n'y  pénètrent  pas. 
les  habitans  étiolés  sont  maigres,  cbétifs,  et  vivent  au  milieu  d'im- 
mondices. Cependant,  depuis  la  domination  française,  (^n  n'y  a 
pas  vu  éclater  d*épidémie.  Dans  les  premiers  temps  de  notre  occu- 
pation, des  fièvres  intermittentes,  dont  beaucoup  avaient  le  carac- 
tère pernicieux,  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  assez  grande  ;  mais 
la  cause  en  était  dans  les  marais  qui  depuis  ont  été  desséchés  en 
grande  partie.  Grâce  à  cette  mesure,  et  à  d'autres  encore,  que 
Tadministration ,  éclairée  par  la  médecine,  a  prises  avec  empres- 
sement, telles  que  l'établissement  d'un  %'aste  bApital  dans  la  partie 
la  plus  saine  de  la  ville,  et  l'évacuation  des  lieux  reconnus  malfai- 
sans  pendant  l'été,  la  mortalité  n'est  pas  désormais  plus  grande 
parmi  nos  troupes  d'Alger  que  dans  les  meilleures  garnisons  de 
France.  La  sage  direction  donnée  à  l'hygiène  publique  a  réfigi  sur 
la  population  tout  entière.  Dès  1 833,  le  nombre  des   naissances, 
remportait  sur  celai  des  décès.  Dans  des  tableaux  annexés  à  son. 
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travail,  M.  Bonnafont  expose  le  çiouvement  de  la  population  Eii<^ 
ropéenne   à  Alger»  De  i83o  à   i835,  cette  population,   forte  de ^ 
6,373  individus,  comprenait  Sagi  hommes,   iSsy  femmes,  175$^ 
enfans^En  i83i,  3a,  33  et- 34,  il  est  né  3ao  garçons  et  307  filles* 
Voici  le  rapport  des  décès  :  En  i83i ,  i  décès  sur  a3  habitans  ;  en 
i8i3,  I  sur  17;  en  i833,  i  sur  37,  09;  en.  i834,   i  sur  27,  8a;  en 
iS35  (six  premiers  mois)  i  sur  73,  7a.  M.  Rochoux  relève  la  pro- 
position de  M.  Bonnafont  relative  à  l'avantage  des  rues  étroites 
pour  la  circulation  de  Tair.  C*est  une  hygiène  nouvelle.  De  tout 
temps  et  en  tout  lieu,  les  inconvéniens  des  villes  ainsi  bâties  ont  été 
constatés.  MM.  Gérardin  et  Esquirol  se  rangent  de   Tavis  de  M* 
Bonnafont,  pour  ce  qui  est  d*ÂIger  et  des  autres  villes  des  pays 
très-^chauds.  Sur  la  proposition  de/M.  Villeneuve,  le  mémoire  de 
M.  Bonnafont  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

*->M.Londe  relit  son  rapport  sur  la  demande  de  M.  Maisonnabe, 
.  M.  Maisonnabe ,  renonçant  au  redressenient  des  difformités 
de  la  taille,  qu'il  affirme nV//v  pas  possible ^  consacre  désormais 
«es  soins  exclusifs  au  traitement  des  infirmités  qu*entrainent 
la  myopie,  la  surdité,  le  bégaiement.  Il  s'occupe  également 
des  pieds-bots  ,  et  de  toutes  les  lésions  du  rachitisrne  qui  ne 
sont  pas  des  déviations  de  l'épine.  M.  Maisonnabe  a  conçu 
l'idée  d'une  maison  d'éducation  destinée  spécialement  aux  enfans 
atteints  des  infirmités  qui  viennent"  d'être  indiquées ,  et  avait 
adressé  au  ministre  une  demande  tendant  à  obtenir  la  créa- 
tion d*nn  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bourses  en  faveur 
d'enfans  qui  seraient  ainsi  admis  dans  son  établissement.  L'Aca- 
démie consultée  ne  trouve  pas  de  motif  pour  accorder  à  M.  Mai- 
sonnabe le  privilège  qu'il  demande. 

FAUTBinv^LiT  DB  M,^  B.  VOTAT,  étudiant  en  médecine  (  Rapport 
de  MM.  CuUerier  et  Thillajre),  C'est  lefauteuU'lit  qui  sert  à  l'hôpital 
du  Midi,  pour  l'application  du  spéculum,  qui  a  inspiré  à  M.  H.  Po- 
tet l'idée  qui  a  dominé  son  invention.  C'est  un  fauteuil  d'apparence 
ordinaire,  dont  le  dossier  articulé  avec  les  bras  peut  se  relever  et 
former  un  plan  horizontal.  La  commission  vote  l'approbation  de 
l'Académie.  Sur  les  observations  de  M.  Villeneuve,  de  simples 
remerciemens  seront  adressés  à  M.  H.  Potet. 

MM.  Renoult,  Gérardin  et  Gimelle  font  un  rapport  sur  plusieurs 
communications  de  M.  le  docteur  Thomas  de  Revigny,  relative- 
ment :  i.<>  it  l*étiologie  du  choléra;  ^.^  àun  apparèUà  extension,  M. 
"Thomas  propose,  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  caisse,  un» 
appareil  qui  se  compose  d'une  guêtre  destinée  à  recouvrir  la  jambe,.  \ 


cl  i»ê  c6tê8  de  laquelle  partent  deux  courroies,  dont  Tune  est  ter- 
minée par  une  boucle,  et  dont  Tantre,  qui  dépasse  le  pied  de  5  à  6 
ponces,  est  percée  de  trous  de  distance  en  distance  ;  d'une  ceinture 
maintenne  par  un  sous-cuisse  ;  enfin  de  quatre  attelles.  L*une  d'elles 
est  postérieure  et  forme  là  pièce  principale;  elle  e«t  de  la  largeur  de 
5  à6  pouces ,  et  doit  dépasser  le  membre  et  être  creusée-en  gouttière. 
C'est  àcette  attelle  qu*est  confiée  l'extension  ;  Z.^Proeédé  nouoeat^our 
passer  un  séton.  Dans  un  cas  de  fracture  comminutive  de  la  partie 
supérieure  de  l'humérus,  pour  laquelle  l'amputation  avait  été  pro- 
posée, et  qui  fournissait  des  esquilles  depuis  quatre  mois,  M.  Tho- 
mas eut  l'idée  de  passer  un  séton  à  travers  deux  plaies  fistuleuses  , 
par  le  procédé  suivant  qui  lui  réussit  très-bien.  Une  mèche  de 
coton,  attachée  à  une  sonde  de  gomme  élastique  privée  de  son 
mandrin  fat  introduite,  malgré  les  sinuosités  du  trajet.  La  sonde 
fut  retirée,  et  la  mèche  laissée.  En  onze  mois  la  guérison  a  été 
complète. 

SinnuuT  DB8  mnx&is  ov  Ctwaha  scotTMiw  {famille  des  cj-^ 
naro^céphaies).  —  M.  le  docteur  Montain,  de  Lyon,  croit  avoir 
trouvé  dans  cet  extrait  le  succédané  du  quinquina.  Il  est  brun , 
brillant ,  et  d'une  saveur  très-amère.  Les  feuilles  de  cette  plante 
communiquent  cette  saveur  au  lait  des  animaux  qui  les  mangent* 
Âla  dose  de  5  à  10  grains,  l'extrait  est  tonique.  Il  n*agit  comme 
anti- périodique  qu'en  tant  qu'il  est  administré  à  la  dose  de  i  à  a 
gros. 

SuwBB  DV  TÉBzaÉB. M.  Montain  soumet  encore  à  l'Académie 

un  instrument  de  son  invention  pour  la  réunion  des  fistules  recto- 
vaginales.  C'est  une  espèce  d'agraffe  formée  de. deux  parties  dont 
chacune  ressemble  assez  bien  à  un  pelvimètre  de  Coutouly.  Une  tige 
est  dite  rectale,  l'autre  vaginale,  destinées  à  saisir  les  bords  de. la 
déchirure. 

LÉnom  DM  jjmoiliiATioirs.  —  M.  Roux  de  Brignolles  lit  un 
travail  sur  les  lésions  physiques  des  articulations.  A  propos  des 
fractures  de  l'olécràne,  dont  il  s'est  d'abord  occupé,  M.  Roux  pense 
que,  relativement  à  la  position  à  donner  au  membre  supérieur 
pour  obtenir  la  réunion  des  fragmens,  l'extension  de  l'avant-hras 
sur  le  bras,  ou  la  demi< flexion,  ne  doivent  point  être  érigées  en 
préceptes  exclusifs ,  ainsi  que  l'ont  voulu  coutradictoirement  les 
auteurs  divisés  sur  cette  question.  D'après  quatre  faits  qui  lui  sont 
propres,  M.  Roux  adopte  la  demi  flejtion  pour  les  cas  où  le  chi- 
rurgien appelé  trop  tard  aurait  à  combattre,  en  même  temps  que 
la  fracture^  l'inSammation  et  le  gonflement  des  parties.  11  adopte 
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an  contraire  Textenaioa,  lorsque  la  fracture  eU  simple  et  réc^julc. 
M.  Roux  a  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  cas  de  disjouctioa  des 
épiphyses.  Dans  les  grandes  articulations,  cette  disjoDction,  non 
réduite,  peut  déterminer  une  inflammation  violente  d*où  résultant 
c)es  abcès  vastes  et  prpfonds  qui  entraînent,  parfois  la  néçewté  4® 
l'amputation,  Dans  les  articulations  moyennes  le  clésordre  est 
moii^re ,  mais  la  consolidation  dans  une  position  vicieuse  amèn» 
la  difformité  et  la  gène  des  mouvemens.  Dans  les  petites  artioula- 
lions,  le  déplacement  peut  être  nul,  les  mouvemens  restent  bofOés. 
Il  faut  se  bâter  de  rétablir  le  rapport  des  parties  disjointes  ;  car  le 
travail  de  consolidation  est  très-actif  et  très«prompt,  et  il  n*e;»t  pas 
facile  de  redresser  ses  fragmens  comme  après  les  fractures. 

On  nomme  deux  commissions  préparatoires,  Tune  pour  la  rfami-^ 
nation  d*un  membre  résident,  l'autre  pour  la  nominadondô  pltàsîturs 
membres  correspondans. 

Séance  du  6  septembre,  —  SB  &A  GomcsDBVca  db  L'ABOPSaxiS 

qifeB<8BRAT.B  AVBG  &'HTB8BT&PSHIB   DU  IKBUm.  —  M.  BomUaild  Jit 

un  rapport  sur  un  mémoire  tie  M»  Vassal,  qui ,  d*appès  une  ob^ 
sprvation  ^  pose  les  conclusions  suivantes  :   v,^  Vhypertropbie.  du 
ventricule  gaucbe.  du  co&ur  résulte   de  la  contraction  réitérée  el 
anormale  de  ^<e&  parois,  x.^  L'bypertfophie  a  dans  son  évolation  , 
deux  périodes  disii;ictes  3.»  ^iie  peut  entraîner  Thémo^rbagie  cé- 
rébrale cbez  les  sujets  faibles,  4^®  ^^^^  ^^  provoque  souvent  chea 
les  orateurs  et  les  auteurs.  5.°  L*bypertrophie  do  cœur  n*a  au  con* 
traire  aucune  influence  sur  les  sujets  jeunes  et  vigi^iraux*  €r.ff  La 
saignée  ne  peut  diminuer  ni  la  force  ni  la  fréquence  des  mnove-^ 
vemens.du  cœur,  elle  est  plus  nuisible  qu*  utile,  j^^  Cbaqne  péiriode 
de  rbyj^ertropbîe  a  son  traitement  8.*  11  jjHy  a  pas  tiKijonrs  rapp^wr^ 
de  cause  à  eflîet  dans  la  coïncidence  de  Tbypertropl^e  Am  c«ur  ci 
de  rbémorrbagie  cérébrale-»  M.  Bouillaud  ne  partage  point  tonstea 
les  o^iniops  de  M.  VassaU  Le  malade  qni.  a  |^mapî.4''obffemtion 
n'avait  peut^éfre  pas  même  une  hypertrophie  da  c<»ur,  Ko  tona 
cas  ,  il  existait  irès-prçJbablement  en  méine  t«imps  une  eadœetfMe , 
lésioi^hien  plus  gr^ive  que  l'hypertrophie.  Af^  Bouillaud  a^nH 
en  outre  quf  Thyp^rirophie  aupe  bien  plus  grande  influeooe  snv 
la  productioii  de  Thénorrhagie  cérébrale  ,  que  ne  l'a  dit  M.  Va»*. 
sal.  Il  est  impossible  d'imaginer  une  dispoailioii  ploa  favosahl*  à 
cette  h^morrhagie ,.  ipia  L'ei^ès  d^impubion  dn  camr ,  d'une  pant  ^ 
et  Vétat  crétacé  des  artères  ^  d'dutre  part.  ?--  M*  Bocbpux  fM  paî- 
tre paa  l'opinion  dç  M.  Bouillaud,  Toutefois  il  (ait  observer  ifa*il 
p^renf  le  mpl  apoplexie  dans  im  autre  sens  que  M.  Bonilland»  qv» 
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tem^lpoar  lui  d^aigtie- une  bémorrhtfi;i«  par  rupture  e^ébmle  , 
dont  il- distuigae  soigDeaseioeat  rhëmorrhagie  par  ruj^ure  dea 
artères.  Le  rapport  de  M.  Bouiilaud  est  adopté. 

Lnmwnmm.  -^  M.  le  D.^  Bénigoié  ,  ancien  élève  de  Técole  Po* 
lytecfhniqne ,  indique  le  résoltai  des  recherclles  qQ*il  a  faitea  pour 
trouver  le  ntoyeo   d*écarter  désormais  le  danger  de  fausser  ou  de 
briser  les  inctrumens  dans  la  Tessie.  Il  annonce   d*abord  qu&Ja 
percoasion  doit  être  préférée  à  la  pression.  Les  petits  marteaux, 
eonviennent  mtenz  qae  les  gros;  ils  brisent  plus  aisément  les 
pierres  y  protègent  les  instrumens,  et  divisent  les   calculs  en  un 
plus  grand  nombre  de  fragmens,  dont  les  éclats  sont  projetés  aussi 
avec  bien  moins  de  violence.  Les  marteaux  du  poids  d'une  once 
seulement ,  suffisent  dans  la  généralité  des  cas.  Cependant  si  la 
pierre' était  très-dure  I  on  pourrait  recourir  à  des  marteaux  du 
poids  de  deux  onces  y  mais  pas  plus.  La  baleine  est  la  substance 
qui  doit  être  choisie  pour  le  manche  du  marteau  y  à  cfluse  de  son 
élasticité  ;  seè  vibrations  transmises  au  percuteur  favorisent  puis- 
samment la  di%'ision  des  pierres.  Le  choc  du  marteau  devant  être 
bien  précis,  M«  Bénignié  a  cherché  un  moteur  plus  b^U:  que   la 
main.  C*est  un  long  ressort  de  pendule  monté  sur  un  arbre  auquel 
s*adapte  une  clé^  et  qui  est  contenu  dans  un  barillet  Un  plateau 
circulaire  placé  parallèlenfent  au  barillet,  est  mis  en  mouvement 
à  raida<  d*iine  manivelle.  Ce  plateau  porte  sur  sa  face  correspQn*^ 
dante  an  barillet,  deux  petites  palettes  qui  s'avancent per^endicu* 
laireœent ,  destinées  à  heurter  la  saillie  du  barillet ,  et  à  soulever 
le  martean  qui  peut  ainsi  frapper  deux  coups  à  chaque  tour  de 
manivelle  y  de  U  résulte  une  rapidité  de  coups  telle  qu'ils  peuvent 
être  portés  à  ^ôo  par  minute.  Une.  petite  saiU>(S  carrée  en  acirr 
trempé  y  et  annexée  d'une  manière  mobile  au.  plan  latéral  du  ba- 
rillet, permet  d*clever  on  d'abaisser  le  marteau,   suivant qu*on 
veut  qu'il  fra^^ic.plus  ou  m«oins  fort.  Pour  que  le  coup  de  marteau 
fût  parfait,  il  (allait  qu'il  fût  relevé  immédiatement  après  le  choc 
sur  le  percuteur.  C'est  ce  qui  est  obtenu  par  le  ressort.  Ce  n'est 
point  une  simple  tige  qui  âaa  la  percuteur  à  l'»ppareil  ,.  c'est  au 
sommet  d'nn  tnangla  qii*il  s'adapte ,  et  le  coup  est  tou,>ours  sou- 
tenu par  on  arcbontant  Le  percuteur  est  aussi  simple  que,  pos- 
sible ; .  il  ressemble  au  cathéter  ordinaire ,  sauf  sa  courbure*  Une 
ibis.la  pierre  saisie  et  soutenue  au  centre  de  la  cavité  de  la  vessie  ^ 
Tappareil  s*unit  au  percuteur  à  Taide  d'une  vis;  une  autre  vis  fixe 
U  tout  Un  dynanomètra  s*adapte  très-aisément  à  la  place  du  per- 
cuteor  I  et  mesure  avec  la   pKls  parfaite  exactitude  la  force  dea 
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coup*  de  marteatt.  Les  détails  de  be  mécaaàsme  sont  t>è»«ompB- 
qoé»,  et  lenr  expoaàioak  ne  peut  soppléer  à  rczanieii  direct.  Du 
reste  ,  une  fois  monté,  Taf^areil  fonctioane  arec  la  plus  grande 
facilité.  M.  Béoigoté  concloty  en  se  résonant ,  i.*  ijae  Fapplication 
da  djmamoinètre  anxfostminens  de  la  lîthotritie ,  qui  agissent  soit 
par  percassion  ,  soit  par  j^^esslton ,  lait  disparaître  le  danger  de 
lerlaosser  on  de  les  Inriser  dans  la  Tessie.  a.»  Que  la  percussion 
doit  être  exercée  avec  des  marteanz  d'un  poids  léger.  3.*  Qa*à  Taide 
da  procédé  qu'il  propose ,  on  peat  briser  avec  des  instmmens  de 
moins  de  deux  lignes  de  diamètre ,  des  pierres  extrêmement  dores  , 
le  marlire  blanc  des  Pyrénées ,  par  exemple.  4«*  Qa«  !&  division 
des  pierres  sera  rapide  ,  puisque  le  marteau  peut  firapper  4^^ 
coups  par  minute.  5.<*  Que  la  légèreté  du  marteau  empêche  cpie  les 
éclats  du  calcul  ne  heurtent  violemment  la  Tessie.  S.«  Que  l'avan- 
tage de  pouvoir  ainsi ,  sans  danger  de  brisure ,  employer  des  in* 
stmmens  t^s-petits,  et  cependant  d'une  action  énergique,  don* 
nent  à  sa  méthode  un  avantage  incontestable. 

Après- cette  lecture ,  M.  Thomson  en  commence  une  antre  sur 
Fanatomie  du  bas-venlre  et  les  hernies.  L'heure  avancée  &it  remet- 
tre la  suite  à  la  séance  prc^chaine. 

Séance  db  i3  septembre.  —  Dans  la  correspondance  officielle  , 
on  remarque  une  lettre  de  M  le  ministre  de  l'instruction  publi- 
que ,  concernant  nne  découverte  de  M.  Galey ,  pharmacien  de 
TEcole  de  Paris ,  qui  croit  avoir*  trouvé  le  moyen  de  guérir  la 
morve  des  chevaux.  Déjà  M>  le  ministre  de'  la  guerre  a  nommé 
une  commission  composée  d'un  lieutenant-général ,  d'un  colonel  , 
d'un  sons-intendant ,  d'un  médecin-vétérinaire  et  d'un  membre  de 
l'Institut.  Cette  commission  en  désirant  une  autre  qui  puisse  con- 
stater et  vérifier  les  expériences  à  faire  ,  c*est  d'après  ce  vœu  trans- 
mis par  le  ministre  de  la  guerre  è  son  collègue ,  que  M.  le  minis- 
tre de  rinstroction  pablif|ue  demande  à  l'Académie  de  désigner  un 
de  ses  membres  pour  faire  partie  de  la  seconde  commission.  L*Aca«. 
demie  désigne  M.  Dapuy.  ^ 

AVATOMIB  DV  BAS-TasiTKB  BT  mntwiHii,  —  M.  Thomson  cônti- 
nue  la  lecture  de  son  travail.  Depuis  six  ans ,  il  s'occupe  de  re- 
*  cherches  aoatomiqaes  relatives  aux  hernies.  Ces  recherches  lui* 
ont  démontré  des  détails  d'aaatomie  qui  avaient  échappé  jusqu'à 
ce  moment,  et  qui  ont  beaucoup  d'importance  ,  soit  alons  le  rap» 
port  du  développement  des  hernies  ,  soit  sous  celui  de  leur  trai« 
tement.  La  lectur^  du  .travail  de  M.  Thomson*^  vu  sa  longueur  ^ 
sera  distribuée  en  plusieurs  séances.  Un  rapport  devant  être  fait  ^ 
nous  rattendroDs  pour  en  rendre  ccmipte* 
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Son  A  Houvnmi  o«  B.'   spiâavm»  Bof^^it  d^MM.^ThU' 
fttjre,  Oudet  ei  Duçal.  —  C*6ftt  à  l'occA^ioa  d'un*  malade  placé  dans 
le  service  de  M..  Blandix»,  que  M.  I^^artin  a  inventé  la  a|ie  ^u*il  a 
présentée  à  l'Académie.  Ce  malade  portait  d'énonaes  exostoses  à  la 
face  y  et  une  entr*aatres  dans  Tangle.qui  $é[hire»rapophyse  mon-* 
tante  da  maxillaire  supérieur  de  la  fosse  canine.  Les  scies  de 
M.  Heine  et  de  M.  Thomson  ne  pouvaient  .convei^ir,  puiscpi-elles 
n'agissent  que  dans  une  direction    droite.   M.    Martin,   auquel 
M.%landiii  soumit  la  difficulté  ^e  scier  dans  un  espace  concave  ^ 
conçut  ridée  d'une  molette  convexe  représentant  un  sefçment  de 
sphère  creuse  y  et  la  fit  monter  sur  un  touret  en  l'air ,  qui  donne 
à  l'instrument  l'aspect  d'un  champignon.  Pour  rendre  cet  instru- 
ment aussi  pariait  que  possible  ,  M.  Martin  a  brisé  la  û%é  centrale 
du  touret,  et  articulé  les  deux. extrémités  de  La  brisure  à  la  manière 
de  la  suspension  de  la  lampe  de  Cardan  ou  des  horloges  maiines* 
De  cette  façon,  l'action  4ki  chirurgien  .et.  celle,  de  lidde  restent 
complètement  indépendantes.  M.  Martin  obtient,  avec  sonins*- 
tnunent ,  des  sections  de  forme  concave  qu'il-  limite  comme  il 
le  veut.  M.  Velpeau  en  a  tiré  le.plusgran4  avantage  dans  plusieurs 
cas  y  notamment  dans  une  carie  d«  la  malléole  exierne ,  «carie  si 
profonde  qu'elle  eût  probablement  exigé  l'amputation.  M.  Velpeau 
fait  remarquer  que  l'usage' de  cet  instrument  pourra  rendre,  inutile 
la  résection  des  extrémités  des  ^s,  opération  dangereuse,  qui 
da  moins  laisse  toujours  une  difformité.  M.  Blandin  joint  son  té-* 
moignage  à  celui  de  M.  Velpeau. . 

Bav  ob  QBJbSvnuB.  —  M.  le  minntre  du  commerce  avait  con-' 

suite  l'Académie  sut  la  qualité  des  eaux  de  Grasville  destinées  à 

alimenter  le  Havre.  Voici  les  conclusions  du  rapport  de  la  com-r 

>  mission  des  eaux  minérales  ,  qui  avait  été  chargée  de  l'examen  àeê 

échantillons  fournis. 

L,«  Quoique  moins  pure  que  l'eau  de  Seine,  l'eau  de  Grasville  est 
très-potable  et  de  bonne  qualité,  fille  a  de  l'analogie  avec  l'eau 
d'ArcuelL 

a.o  11  eut  été  avantageux  de  faire  coopérer  cette  source  avec  les 
anciennes  eaux  du  Havre  ,  et  aurtout  celles  de  Ronelle ,  qui  vien- 
nent avec  elle  apporter  leur  tribut,  à  la  ville.  i 

3.^  La  direction  des  eaux  de  la  sQurce  de  Grasville  sur  le  Havre  f 
est  un  bienfait  qui  mérite  l'accueil,  des  habitons  et  Tencouragement 
du  gouvernement. 

BÉviATioir  jamvÈmm.  -*  M.  Bouvier  présen^và  rAc^épiie  .la 
colonne  vertébrale  d'un  enfant  àft  vingt-six  oftoif.  .Cet|f^,cçlpui^ 
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offil^  mi^  ^l^iJAtion  k  Igâa^é ,  Dût  renhirqùalile ,  car  la  dénâtion 
est  iyrd^wàrt^  droite.  De  phn,  la  coorliare  lombaire  de  iMilaricè- 
nieîit  «.«tt^rî^éie^ derrière  eir  avant.  Un  |>olds  de  dem  )iTres  attacbé 
h  la  rél^on  éèrviràle ,  pon^  ré|ifrfaenter  ll-pen-près  te  poids  d?  la 
tète  et  des  «iscèrea ,  sttfit  p4ur  alimenter  sensiblemekit  la  coar- 
bôre.  Dès  ^iie  le  poids  est  enlevé,  la  colonne  se  r^lè^e  bmsqtte- 
ment.  M,  Bouvier  en  'contint  ijne  la  position  verticare  est  la  pins 
d'é&vorableanredf^sse'ment  àti  déviations  de  Tépine.  La  position 
>]onzontâle  rend  mil  Teffet  do  poids  des  viscères  el  de  la  tête ,  et 
et  trOQva  natorellement  indiquée.  Ainsi  Tapparéil  à  indhiidkon  Vie 
ponrraSt  coninenir  qne  dans  les  tas  les  plossiiàpfaÉS  et  l^s  plas 

rares*    - 

Séance  du  nù  sepriêntbre»  —  Après  la  lecture  de  la  correspon- 
dance ,  M.  le  président  propose  fa  nomination  dHine  commission 
cbafgée  de,  prononcer  sar  la  convenance  Àé  placer  le  bnsfe  de 
Laenneë-  dans  la  salle  des  séances  de  PAcadémir.  (  Commissa!k*es  , 
MM.  Réca'mier ,  Choitael ,  Lonis,  Andral ,  Hnsson); 

flff^^atlff**  <*»<^  ^iBMi— m«.iiié«»Miiii^ ,  pMf'  smtè  dt  fa  màk  et 
Mïïi,  Jacguemm ,  Etirât  et  Bourdois  delà  Mpihe.  —  M.  Hnsson ,  au. 
nom  d«  la  commission  nommée^èur  désigner  la  section  dans  la- 
t|aelle  6ette  nbihiniitinik  àt^M  «avoir  iieti ,  prdpose  la  section  de 
patholoipe  interne.  Adô^rté. 

MoKXirintMr  M  »«*^*^«fa«^**"iw«^^AWÉ-  —  Lé  rf^greinehl 
relatif  aàx'élfec!5<yn»  iic  perAét  d'àKcoi^dép  iactm  îitire  dans  TAca- 
démie,  à  moins  qu'il  ne  soit  posWî^emént  deinandé.  Cela  étatit  ^ 
.M.  Ife  préMdfetft -ihVîte  cetik  èé*  Membres  de  l*Atâ*fefe  ifiJ!  Vèn- 
naissent  ates*^«««^»^i^mtWllbftnckitlètîirre  dfe  èbt*i'éspbndâns  , 
à  l«s  préVMiii- 'dé  l'Urgente  Se  èiétté  formalité.  Lk  cbihmiS^Bàn  se 
réoiliï'à  défiÀitivett^tft  T^  t^S  dâtecAi  procbàin. 

M.  Thomson  continue  sa  lecture  sur  Vanntdnift  dé  VnMoi^ài^ 

MÉtMMUlhi^  ttàaMIl.  ^  M.  ihofè^tt  fôit  ûh  rb'{^i^'ort  sur  un 
travail  dé  Iff.  Gbé6»iblit ,  refàHr  à  Vat  j^rlë  des  faussés  eaux.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  :  La  perte  des  fausses  eaux  suHiéAt  à 
des  é{roquë^'^)a^i^blès  dé  la  gtt^ësët^  Vé  phis  sduveht  Ib  liquide 
tfst  sécr«té'é'è<iy  te  âWfaci*  de  PttléWs  et  lèà  éhVeloppé^  du  faïus 
après  leur  décollement  ;  Tétât  de  plétbé^  toèàle  et  d^  Viofetoceà 
eîPtérieures  en  sont  les  causée  Im  plwA  "fi^é^u^iitës.  La  maftièfe  de 
l'écbuk^ment  e^  nù  liquidé  ordhiail%këDt  îintfpide ,  èé  cériH^ 
eitrine  ;  il  n*y  a  pas  toujours  contraction  douloureti^  de  VUflfr&i: 
iÀ  «iW&bé^  b*ëst,  «fit  «énéi»àl ,  pèiM  mmm  'fdt  lit  «»UKWAée 
iéHii^  qui  ne  yt^Mftte  &^*è9trit^tfA  pour  1â^  nvèf e  ni  ^dhrréia-- 


DES   SCIfiRCKS.  ni 

faut.  Le  traTaît  àti  la  partarîtlon  n^est  ni  plas  h>iig  ni  plus  labo- 
rieux. Le  tf  âitemeot  doit  être  rarement  a^.ttf.  Cependant  si  la  plé- 
Ifaore  est  très-<marquée ,  les  évacuations  san^ines  sont  indiquées. 
&intATXOii  DB  LA  KAûlHniui  tmwÈMXBVMM.  —  M.  £,  Bernard  fait 
part  à  l'Académie  d*un  procédé  pour  la  réduction  de  tfette  luxa- 
tion. Un  bomme  de  55  ans  s*étant  luxé  la  mâcboire  en  bâillant, 
les  procédés  ordinaires  de  réduction  furent  mis  à  l'instant  en  pra- 
tique par  un  médecin ,  mais  sans  snceës.  Le  lendemain,  de  nou- 
velles tentatives  faites  à  TbApifal  furent  aixsai  inefficace;^,  iiialgrC 
des  sai^ées  faites  dans  le  but  d'affaiblir  la  réaction  musculaire. 
M.  Bernard ,  après  avoir  échoué  à  son  tour ,  fit  asseoir  le  malade 
à  terre  ;  un  aide  saisit  sa  tête  eiitrcf  les  jambes  ;  alors  M.  Bernard 
appuyant  son  genou  sur  la  inâcboire ,  pressa  fortement  avec  les 
pouces  de  s^s  deux  mains  introduits  entre   les  arcades  dentaims, 
et  dirigea  la  pression  de  manièi'e  à  abaisser  les  condyles ,  sans  que 
la  partie  antérieure  de  là  roÀcbbire  retenue   par  son  genou  pût 
suivre  le  mouvement.  Là  tdobllité  de  la  mâchoire  ayant  annoncé  à 
M.  Befnard  que  les  condyles  étaient  arrivés  au-dessous  de  la  ra-^ 
cine  transverse  de  Tapopbyse  tiygomatique  /il  dirigea  horixoritale- 
ment  les  condyles  en  arriére ,  en  même  temps  que  son  genou  fe-^ 
poussait  le  menton  en  haut.  La  luxation  fut  réduite. 

Aeadétniè  tôfule  des  Sciences^ 

Séance  du  a^  a^ài»  -^  AMâVOHm»a  ft^MKiAnuuLS.  —  M.  Gcirdy 
1x1  un  mémoire  dans  lequel.il  cliercbe  à  prouver  que  les  diverses 
parties  du  cerveau  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'on  peut  le  con- 
sidérer comme  réduit  h  deux  pédondliles  dii^ergens,  qui  présentent 
sur  lenr'circonférence  trois  t^liefs  ianoulaires,  en  allant  du  centre 
à  la  circonférence ,  la  càtmhe optiéfae ^  le  Mémo,  le  éù^s  strié ^ 
lâchement  entourés  de  dnq  autres  ànûeamt ,  ia  voûie^  le  pteams 
chorbïde  ^  \e  corps  caiiea» ,  lé  raphé ,  la  circônpolttii&ti  imnttiaii»ê , 
qui  en  même  temps  unissent  Kttn  à  Tautite  les  pédoncules,  A^àéi 
que  les  lobes  qui  les  recouvrent  èC  les  enveloppent.  Il  annonce' qli4) 
dans  nn  autre  mémoire  il  momret^a  que  le  cervelet  et  le,iiiéso<5é^ 
phale  sont  formés  d'aprda^  Ife  même-  principe  général,  et  qtie  te^ 
laisceauX  lo^ttgitodinàttlt  ef  cetttf'àwx  du  mésocépbale  Àbik  ënèo^iî 
«mouréspar  des  parties  annulâmes  atiitour  desquelles  éll<^  «embieiit 
.s*ètre(primifivem«nt  développées.  •  *^ 

Séance  du  5  septémhre, -'^IM/ÊMCPttlÊa^  OM  BBîlWii  -^M^f1V)<^ 

0-* 
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rens  lit  Tcitrait  d*uQc  lettre  que  lui  a  adressée  de  Stockolm   M* 
RftziuSy  et  qui  a  rapport  à  des  recherches  microscopiques  de  cet 
anatomiste  sur  la  structure  des  dents.  M.  Purkinje ,  de  Breslan , 
s*est  occupé  en  méoie  temps  que  M,  Retzius  àe  ces  recherches.  I^es 
résultats  obtenus  par  le  premier  ont  été  publiés  dans  les  thèses 
inaugurales  de  deux  de  saa  élèves,  MM.  Franckel  et  Raschôw;  ceux 
de  l'auteur  dé  la  lettre,  dans.lçs  mémoires  de  TAcadémie  de  Sto- 
kholm.  Les  deux  anatomistes,  qui  étudiaient  à  Tinsu  Tun  de  Tautre, 
ont  trouvé  tous  les  deux  que  la  substance  osseuse  se  compose  prin- 
cipalement de  fibres  ondulées  et  d&  tuyaux  cylindriques  qui  coro- 
mencept  à  la  cavité  de  la  pulpe  et  s'étendent  en  rayons  vers  la  sur* 
€ace.  M.  Bet^ius  les  a  vus  se.  ramifier  presque  régulièrement  en 
s*amincissanty  mais  sans  s*anastomosen   Sous  le  microscope,  ils 
ressemblent  à   des  vaisseaux  remplis  d*une    substance .  blanche. 
Les   dents  de  Ions  les  vertébrés  ofirent  cette  même  structure  qui 
'  avait  été. déjà  entrevue  par  Leeuwenhoeck.  MM.  Ritaius  etPurckinje 
ont  l'on  et  Tantre  retrouvé  la  substace  corticale  de  Tenon  entou- 
rant la  racine  des  dents  humaines,  substance  qui,  suivant  eux,  pré- 
s^fite  dans  sa  structure  une  grande  analogie  avec  celle  des  os,  mais 
s'en  distingue  en  ce  qu*elle  manque   de  vaisseaux  sanguii»s,   de 
tubes  cylindriques  et  de  canaux  rayonnes. 

Séance  du  la.  —  TBAimiBirT  DV  psbd-bot  pab  ul  uaTiOM  du 
TBin>ov  D'ACHIXXB.  — M.  ffoiîvier  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dans  lequel  il  propose  une  modification  aux  procédés  employés 
pour  cette  opération.  Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1784,  sous 
les  yeux  de  Thilénius ,  médecin  des  environs  de  Francfort ,  la  sec- 
tion du  tendon  d'Achille  a  été  faite  depuis  par  Sartorius ,  Michaé- 
lis ,  Delpech  ,  et  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Strumeyer.  Le 
tendon  n'a  pas  été  coupé  de  la  même  manière  dans  les  douce  cas 
publiés  par  ces  différens  auteurs  Le  procédé  de  Delpech  et  de 
M.  Stromeyer ,  quoique  plus  parfait  que  celui  de  leurs  deyanciers , 
laissait,  suivant  M.  Bouvier,  quelque  chose  à  désirer,  et  ce  chi- 
rurgien s'est  attaché  à  \t  simplifier.  Le  nouveau  procédé  consiste  à 
introduire  sons  la  peau  qui  recouvre  le  1end,on  ,  une  sorte  d^ai- 
guille  tranchante  sur  un  de  ses  cÀtés ,  au  moyen  de  laquelle  on  le 
divise  en  totalité  ,  soit  du  dedans  au  dehors  ,  soit  du  dehors  en 
dedans.  La  piqûre  extérieure  ,  ^  peine  apparente ,  qui  succède  à 
cette  opération,  est,  dit  M.  Bouvier ,  fermée  du  jour  au  lende* 
main.  Le  pied  est  dans  peu  de  jours  ramené  à  sa  position  natu- 
relle :  la  réuoiun  du  tendon  s'opère  en  quelque^  semaines  ,  sans 
qu'il  se  «oit  mani%|lé  Ifi  moindre  ÎAflammation. 
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'  V^AâOUdi;  —  M.  Bernard  ,  dans  un  mémoire  qu'il  lit  &  l'Acadé- 
mie j  expose  difFérens  faits  dunt  il  conclut  que  la  %*accine  ,  pour 
offrir  un  préservatif  assuré  contre  la  petite  vérole  ,  doit  non-seule- 
ment être  pratiquée  sur  les  deux  bras  ,  mais  disséminée  sur  diffé- 
rens  points  du  corps,  de  manière  à  obtenir  huit  à  dix  pustules^.' 

Séance  du  19  se/Hembre.  —  Lo  président  annonce  la  mort  de'  M. 
de  Jussieu.  Antoine-Laurent  de  Jussieu  était  né  à  Lyon,  le  13  avril 
1748;.  il  est  mort  à  Paris,  le  1 5  septembre  i836.  Il  faisait  partie  de 
i* Académie  d%9  sciences,  depuis  1773. 

KrniMMMïutaB  mÊxnAMT  damb  coaTAimas  matiùubb  vmiv- 
X.BIITB8.  —  M.  Donné  adresse  la  lettre  suivante  à  TAca demie  : 

M  Je  désire  consigner  les  faits  suivans,  en  attendant  la  lecture 
d*un  travail  qui  comprendra  toutes  mes  recherches  sur  la  matière 
des  sécrétions  et  des  divers  écoulemens  que  produisent  les  organes 
génitaux  chez  Thomme  et  chez  la  femme,  soit  dans  Tétat  normal, 
soit  dans  Tétat  morbide. 

»  Le  pns  sécrété  autour  du  gland  affecté  de  chancres  6u  de  sim- 
ple balanite  est  le  seul  qui  m^ait  présenté  au  microscope  des  ani- 
malcules vivans  ;  ces  animalcules  ne  semblent  peu  difFérerdn  viàrfo 
lineofa  de  MûUer,  qui  se  produit  si  facilement  dans  beaucoup  d'in- 
fusions. Le  pus  sécrété  en  tout  autre  point  du  corps,  quelqu'altéré 
qu'il  fàt,  ne  m'a  jamais  rien  présenté  de  semblable.  Du  pus  pris 
sur  un  chancre  du  gland,  et  qui  contenait  des  vibrions,  ayant  été 
inoculé,  produisit  une  pustule;  cette  pustule  fut  ouverte  ,  et  le  li- 
quide qui  s'en  échappa  fut  recueilli  avant  d'avoir  subi  l'influence 
de  l'air  ;  examiné  au  microscope,  il  présenta  une-  innombrable 
quantité  des  mêmes  vibrions.  Le  pus  du  bubon  syphilitique,  celu\ 
de  chancres  secondaires  ,  situés  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne  con- 
tiennent pas  d'animalcules;  celui  de  la  blennorrhagie  n*en  présente 
pas  non  plus.  H  ii*en  existe  pas  chez  la  femme  dans  le  mucus 
vaginal  à  l'état  normal  ;  mais  dans  la  vaginite  la  matière  des  écou- 
lemens présente  non  seulement  des  vibrions,  mais  un  animalcule 
particulier,  d'une  grosseur  notable ,  et  d'une  forme  que  Tou  ntî 
rencontre  chez  aucune  autre  espèce  d'infusoires  connue  jusqu'à 
présent.  Cet  animalcule  est  d*uue  grosseur  plus  que  double  d'un 
globule  de  pus,  et  j'en  ai  vu  qui  pouvaient  avoir  jusqu'à  17(0  de  mil- 
limètrede  diamètre;  son  corps  est  rond,  mais  susceptible  de  s'a- 
longer,  et  même  de  prendre  diverses  formes;  il  est  muni  à  la 
partie  antérieure  d'un  long  appendice  flagelliforme ,  d'une  espèce 
de  trompe  excessivement  ténue  qu'il  agite  en  tous  sens  avec  une 
grande  rapidité;  il  porte  en  outre,  sur  Tun  des  côtés ,  au-dessous  de 
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cette  trompe  plusieurs  cils  également  très-fins  et  doués  d!uiie  espèce 
de  mouvement  de  rotation;  la  partie  postérieure  se  termine  par- 
quelques  appendices  d'une  forme  indéterminée.  Ces  animialculqs 
paraissent  marcher  à  U  manière  des  sangsues,  et  se  fixer  comme 
elles  par  le  moyen  d'ane  ventouse  ;  mais  ils  se  déplacent  rarement,, 
et  le  plus  ordinairement  ils  sont  réunis  par  ^raupes,  et  «^  tieiment 
ensemble  par  la  partie  postérieure. 

»  Pour  bien  voir  ces  animalcules^  qui  existent  cbez  certaines 
femmes  en  très-grande  quantité,  il  faut  observer  le^  espaces  qui 
restent  libres  en|re  les  globules  moqueux  et  purulen#;  ^*est  là  qu'ils 
se  meuvent  en  liberté,  et  qu*on  les  aperçoit  facilement.  Ils  pei^vent 
vivre, entre  deux  lames  de  verre  pendant  environ  a4  beures.  HJk^ 
grossissement  de  cent  fois  suffit  pour  bien  observer  ces  animalc^les; 
mais  il  faut  une  grande  netlelé  pour  distinguer  parfaitement  leurs 
appendices. 

»  L^existence  de  ces  animalcules  est^elle  liée  à  la  nature  de  la 
maladie ,  4  la  spécificité  de  Técoulement?  C*est  ce  que  Ton  ne  peut 
encore  dire.  Je  répéterai  seulement  qu*oo  ne  les  trouve  pas  dans  le 
mucus  vaginal  à  Fétat  sain.  Sans  appartenir  à  raffection  syphili- 
tique comme  Vacarus  scabîei  apparti^ot  à  la  gale,  Télément  vénérica 
est-il  nécessaire  à  la  production  de  c^t  infusoire?  11  faut  de  nou« 
velles  observations  pour  résoudre  cette  question  vraiment  cu^ 
rieuse. 

»  J*ai  soumis  cet  animalcule  à  Texemen  de  M.  Du^ardin.  Suivant 
ce  savant  observateur,  aucun  infusoire  semblable  n'a  encore  été 
décrit;  il  se  rapproche  des  roooas  par  sa  trompe  ,  et  des  tricodes 
par  SCS  cils  ;  mais  il  diffère  des  uns  et  des  autres  par  la  réunion  dé- 
cès deux  organes  ;  il  pourrait  donc  porter  le  nom  de  tnco-monas 
vaginale.  Je  Tai  fait  observer  à  MM.  Cnllerier ,  Ricord  ^  Robert , 
Micbon  ,  Gibert ,  Magendie  ,  Audouin ,  Milne-Edwards  ,  etc.  ,• 
ainsi  qu'à  plusieurs  autres  médecins,  qui  ont  eu  U  complaisance  de 
me  fournir  de  nombreuses  occasio^os  de  recbercbes. 

»  Le  liquide  dans  lequel  vit  cet  animalcule  es^  extrêmement 
acide.  Ce -fait  est  encore  remurquabjle,  en  ce  que  U  mucas 
vaginal  est  alcalin  dans  letat  ordinaire-  11  ne  4<}vient  acide  que 
dans  la  vaginite  et  pendant  la  grossesse.  Ce  fait  vient  encore 
à  l'appui  de  mes  recbercbes  sqr.  l'acidité  de  certaines  hameors 
daiis  l'état  inflammatoire*  Le  mucus  «térin  ponserve  toaîou^s^ 
son  alcalinité,  ainsi  que   la  sécrétipn  de  l'urètre  dans  Faritrite. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  l'inflnenpe  que  peut  exercer  l'aci- 
dité   du  mi^ciis  vagjiAal   sur  certaines^  affections  4e  U  Aiatrice. 
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VARIÉTÉS. 


Ordonnance  concernant  le  mode  de  nomination  à  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomigues  près  les  Facultés  de  Médecine, 


11^ 


L^  Moniteur  du  a  5  rapporte  ;  M.  le  mipistre  de  rinstruction  pu- 
blique Tient  d'adresser  au  roi  le  rapport  suivant  : 

Sire  y  Tordonnance  du  a  février  i%i3 ,  spéciale  4  la  Facnlté  de 
Médecine  de  Paris» ,  avait  compris  la  fonction  de  chef  des  travaux 
anatomiques  dans  le  nombre  de  celles  auxquelles  le  ministre  , 
grand-maître  de  l'Université  ,  nommerait  directement  ;  et  cette 
disposition  subsiste  encore  ,  quoique  plusieurs  autres  parties  de 
l'ordonnance  aient  été  ultérieurement  rapportées. 

Dans  la  Faculté  de  Strasbourg,  au  contraire ,  la  même  fonction 
a  continué  d^étre  donnée  au  concours,  conformément  à  la  législa- 
tion antérieure. 

Endemment'il  est  nécessaire  d'établir  à  cet  égard  une  règle  uni- 
forme pour  des  Facultés  de  même  nature ,  en  se  déterminant  sûr-, 
tout  par  l'objet  de  la  place  en  elle-même  ,  et  par  le  caractère  d'u- 
tilité active  et  pratique  qu'il  convient  de  lui  conserver  ou  de  liii 
rendre. 

Sous  ce  double  rapport ,  Sire  ,  il  m'a  paru  que  Temploi  de  cbèf 
des  travaux  anatomiques  devait  être  réduit  à  une  dtirée  limitée ,  et 
serait  très-convènablement  donnée  atr  concours,  qui  n'a  nulle 
part  un  avantage  plus  incontesté  que  lorsqu'il  s'applique  enh^e  deà 
candidats  jeunes  et  pleins  d'ardeur,  dont  il  commencée  la  carrière. 

Ce  rapport  est  suivi  de  l'ordonnance  ci-après  :  ' 

Art.  i.^'^  A  Tavenir,  dans  les  Facultés  de  Médecine  de  Paris', 
Strasbourg  et  Montpellier ,  la  fonction  de  cbef  des  travaux  anato- 
miques sera  donnée  aU'  concours ,  en  cas  de  vacance ,  ou  à  l'expirai- 
tion  d'une  période/de  six  ans  depuis  la  nomination  du  titulaire. 

Art  a.  Seront  admis  à  concourir  ,  les  docteurs  en  médecine  ré« 
{(ulièrement  inscrits. 

Art.  3«  Il  sera  statué  sur  les  formes  dudit  concours  par  un  réglé 
ment  délibéré  en  Conseil  royal  de  l'instruction  publique.  ^ 
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SOUS  LBS  BAPPOBTS  THÉOBIQUB  ET  PBATIQUE  ; 

P'ar  MM,  AOStOn  ^  BÏéctARI»  ^  BÉRARD  y  a*  bobard  ,  BIBTT  y  SHAÇBXy 
BBBflGHXT  y  CALm¥L  j  CACCRAVS  j  CBOlVltL  j  H«  CI4>Qfnrr  y  Ja  CLQw 
^VÏBT  y    COUTAHCBAV  ^    BALOfTAS  ,      BAXICC  y      DBSOKKBAW  y     DBZEIlttBR»»   y 

r«  DjTBOiJ  9  miBUS  y. GSOBoxir  y    qbbdt  ^   «vbbsbiit  ^  itabd  j  iagmkau  , 

AABDRIÊ-^BAVVAIS  y  LAUCUBK  ^  UVTBB  y  I.OUIS  y  '  BSABC  y  MABJOUB  y 
MUBAT  y  QLLIVIKA  ^  ORriLA  y  OOOET  ^  PBLI.STIBB  j  rBAVAZ  y  BA1«B« 
X  ELOBME  j  BBVHAUB  y   RICRABD  ^  ROCBOOS  j    BOSTAB  ^   ROtnC  ^     BIOXHUTy 

80DBBIBAR  ^  TROvssxAv^  VBI.PEAVJ  y  viu-cBsié*  ~*  Dcuocième  éduion  , 
entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée.  Tome  Xlll.<'  , 
(FEBGAN).   i836:    P^rjs,    chet  r.échct jeune. 

Les  articles  de  longue  haleine  coutenns  dans  ce  volume,  sont  les 
suivans  :  Fémorale  (  artère  ) ,  par  M.  Velpeau  ;  Fauteur  passe  en 
revue  successivement  l'inflammation,  les  dégénérations  diverses  , 
l'oblitération  spontanée^  les  Llessurea  de  l'artère  fémorale  ,   et 
termine  par  l'expQsé  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ce  vais- 
seau. iPl^ora/^  (hernie),  par  M.  Laugier;  cet  article  comprend 
quelques  détails  d'anatomie  chirorgîcale  ^  quelques  notions  géné- 
rales sur  la  hernie  fémorale ,  le  diagnostic  différentiel  de  cette  her- 
nie et  son  traitement;  M.  Laugier  va  ajouté  un  appendice  sur  la 
hernie  du  ligament  de  Gimbernat.  J^er (chimie  et  pharmacologie)^ 
par  M.  Soubeiran.  F*er  (  thérapeutique)  ,.par  M.  GuerBent.  Fesse 
(anatomie  ,  plaies  ,  tumeurs ,    abcès ,  et  auévrysmes  ) ,  par  M.  A. 
Bérard  ;  cet  article  renferme  U  ligature  de  .Partère  fessière.  i^i'- 
breux  (tissu),  par  M.  Ollivier.  Fièvre ,  par  M.  Littré,  suivi  d'une 
bibliographie,  par  M.  Dezeimeris.  FHaire^  par  M.  Guérard.  Fis- 
tule,  par  M.  Marjolin.  Foie  (anatomie  )  ,  par  M.  Ollivier.  Foie 
(  physiologie  )  ^  par  M.  Adelon.  Foie  (  pathologie  )  ,  par  MM.  Fer- 
rus  et  P/Bérard.  Folie,  par  Georget;  la  biiiliographie  de  cet  arti- 
cle j  laquelle  n'occupe  pas  moins  de  dix  neuf  pages,  est  de  M.  De- 
zeimeris. Forceps  y  par  Desormeaux  ,  avec  une  esquisse  historique 
et  une  bibliographie  par  M.  Dezeimeris. jForc«  (séméiotique  et  théra- 
peutique), par  M.  Cbomel  Fougères,  par  M.  A.  Richard.  FWir/i/rej  ^ 
par  MM  J-  Cloqnet  et  A  Bérard  ,  avec  un  résumé  historique  et  une 


BIBIIOGKAPBIE.'  J2I 

Ibibliogiraphiede  M.  DeMimeris.Froid,  par  M.  Gaérard.  Ga/tf,parM. 
Biett  ;  M.  Dezeimeris  y  a  joint  un  historique  fort  curieux  à  lire,  et  une 
bibliographie  étendue.  Ganglion  (  pathologie  ),  par  M.  J.  Cloquet. 
Gangrène ,  par  M.  Marjolin ,  etc.  ,  etc.  Si  Ton  ajoute  par  la  pen- 
sée à  ces  nombreux  articles  qui  m'ont  paru  les  plus  remarquables  , 
tous  ceux  dont  je  n*ai  pas  transcrit  le  titre ,  dans  la  crainte  de  faire 
une  liste  trop  longue  ,  on  se  fera  une  idée  de  la  variété  et  de  Fim- 
portance  des  matières  qui  constituent  ce  treizième  volume.  Je  choi- 
sirai ,  dans  ce  riche  répertoire ,  un  petit  nombre  d'articles  dont  je 
rats  rendre  compte  d'une  manière  plu^  particulière. 

La  pathologie  générale  est  parfaitement  représentée  dans  ce  vo- 
lume ipar  Farliçle  Fièveb.  Dans  ce  travail ,  M.  Littré  s'est  efforcé 
de  donner  y  ainsi  qu'il  le  6\t  \uï-mèttïe  ^  une générolisaiion  de  ce 
qu'on  peut  apprendre  (sur  les  fièvres  )  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
livres.  Il  fallait,  pour  traiter  un  pareil  sujet,  beaucoup  d'érudi- 
tion ,  un  jugement  sévère  dans  le  choix  et  dans  l'appréciation  des 
matériaux,  et  une  grande  habitude  de  l'observation 'an  lit'da  ma- 
lade. M.  Littré  a  fait  preuve  de  toutes  ces  qualités.  Il  commence 
par  donner  un  aperçu  des  doctrines  des  principaux  écrivains  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  à  partir  à^&  temps  hippocratiques.  Ces 
doctrines  ,  il  les  analyse  brièvement  et  les  enchaîne  les  unes  aux 
autres  par  des  considérations  pleines  d'intérêt.  Ainsi ,  il  nous  fait 
passer  en  revue  les  ouvrages  attribués  à  Hippocrate ,  les  idées  de 
Praxagore  de  Cos  ,  celles  d'Erasi'^trate,  de  Celse,  de  Galien  ,  les 
travaux  des  Arabes  ,  de  Sylvius  ,  de  Foreest,  de  W'illis ,  de  Bel- 
lini ,  de  Stahl ,  de  Selle ,  de  Borsieri ,  de  Huxham  ,  de  CuUen  ,  de 
Pierre  Frank  ,  de  Joseph  Frank ,  de.Pinel ,  et  nous  amène  enfin  à 
Vépoque,  mémorable  de  la  découverte  de  la  fièvre  entéro-mésenté*^ 
rique  par  M.  Petit.  Après  cette  revue  rapide  ,  l'auteur  a  placé  un 
résumé  très-bien  fait ,  dans  lequel  il  s'est  attaché  à  faire  ressortir 
les  idées  qui  doivent  être  considérées  comme  propres  à  notre  épo- 
que. Il  apprécie  surtout  Tinfluence  favorable  de  Tanatomie  patho- 
logique, et  cherche  à  expliquer  comment  cette  influence  s^est 
exercée. 

•  'Comme  conclusion  de  son  important  travail ,  M.  Littré  range 
sous  quatre  chefs  principaux  les  divers  phénomènes  morbides  qui 
ont  été  désignés  sous  le  nom  àe fièvres, 

A.  Le  mouvement  fébrile  proprement  dit ,  qui  accompagne  les 
inflammations  externes  ou  internes ,  et  qui  peut  se  développer  aussi 
pardes  influenci^s  physiques  ou  par  des  causes  morales;  B.  Ie.< 
fièvres  intermittentes  caractérisées  par  leurs  trois  stades  et  una 
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apyresie  complète  ^  durée  variable  ;  C.  les  ^èyres  i|iteniiil|eDt^^ 
oiûi  y  le  moayf foent  fébrile  éUnI  coatina ,  fl  ^*y  }oif)t  drâ  iu:çè$  dj% 
type»  dif^en  ;  D«  jies  fièvres  c^ntîoi^ ,  aiiiLqu<^|ie«  il  assigne  .IroÎA 
caractères,  priocîpaiix  :  i'*  elles  sont  sosceiOibles  de^trodifine  leurs 
effets  les  plfis  considérables  et  les  plus  fufMStes  ^at  en  s^  rédw^. 
sant  à  nn^  lénoi^  anatomî^e  excessivement  légère  ;  a.»  elles  «ont 
engendrées  par  des  causes  spéciales  ;  la  contagion  est  évidente 
poar  la  plupart  ;  pne  inflaei^ce  particulière  ,  une  sorte  d'in&ction 
Fest  poui*  les  a^^t^es  ;  3.®  elles  ont  dans  leurs  ^mpl6mes  une  géi|é-> 
ralité  qui  empécbe  de  rabâcher  chaque  phénomène  particulier  ^ 
la  lésion  locale  qui  existe* 

Ce  n*est  qu'après  avoir  donné  tons  les  développemens  que  fait 
supposer  le  peu  que  )*ai  dit  de  son  article  y  que  M.  Littré  expose  1« 
définition  qu'il  en^nd  ^^vfièQre  ,  et  celte  quadruple  définition  lui 
sert  à  résumer  tout  ce  qu*il  a  dit  : 

«  l.  La  fièvre  y  9a  mouyeçaent  fébrile  |  est  c^actérisée  par  ifi^e 
cl^alei^r  qontre-natore  de  la  peau  et  une  accélération  dans  les  bj^t^ 
temens  du  pouls ^  avec  un  sentiment  de  malaise;  il  faut  dire  .«^e 
la  clfsle9r  est  contre-nature ,  .et  que  le  malade  éprouve  du  mj^- 
^ise  y  sans  qiioi  une  Aourse  rapide ,  par  exemple  ,  qui  échauffe  le^ 
corps  et  qui  accélère  les  battemens  du  cœur ,  pourrait  être  r^^r- 
dée  comme  un^  cau^  de  fièvre. 

«  JLa  fièvre ,  ainsi  définie  ,  est  une  affection  extrêmement  Ui^ 
quente.  Elle  accompsgne  la  plupart  des  inflammations  .tavi  exter* 
nés  qu'intjemes  j  où  elle  est  symptom^ttique.  '  ' 

«  £q  outre ,  elle  parait  exister  par  elle-même ^  comme  fièyre 
éphémère ,  dans  certains  cas  où  il  est  impossible  de  reconfuU^*e 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  solides  ou  dans  le^  liquides. 

«  11.  XiS  fièvre  intermittente  est  une  maladie  caractérisée  par, des 
apcès  fébriles  que  sépare  une  japy^r^e  plus  ou  .moinis  pri^longé^* 

«  UI.  lia  ^èvre  rémittente  parajlt  être  nue  association,  de^j^èvres 
i^iermititefijtes  avec  une  autre  maladie.  De  plus ,  ;quelq^es  obser^va- 
tions  porteii^ient  à  croire  qu'elle  peut  prendre  ^ on  origine  dans 
nue  action  ou  plus  forte  ou  particulière  de  la  cause  qui  produit  la 
fièvre  intermittente.  Je  m'explique  ici  d'une  .ip^oièfe  d4;il]|^t^ve  , 
parce  que  la  rémitt^pce  n'étant ,  pas  très-commune  parmi  nçus  , 
n'a  pas  encore  été  étudiée  suffi^i^^mment  dans  les  pays  où  e)le  est 
vvilgaire  :  il  y  a  Jà  MQe  lacune  à  combler. 

K  IV.  Lc^  fièvres  continues  so^t  de^  ifi^l^ies,d';i^ne  ^vi^  plus 
ou  inoins  longue  I  sens  intiermisslon  dans  leur  ppurs ,  stf(|Ct#nt  la 
génémiité  du  système  orgauiqne  »  .indép^udantes^  .par  consé(|ttPnt  ^ 
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jiuqa'à  nu  certain  points  de  la  lésion  de  tel  on  tel  vUcère  ,  mais 
caractérisées  cependant,  dans  leur  expression  sjmpl^matiqae  p 
soit  par  nne  éruption  cutanée ,  soit  par  une  lésion  de  la  mèvihrane 
gastro-pulmonaire,  matérielle  ou  simplement  fonctionnelle.  9 

Il  est  difficile  de  résumer  mieux  que  ne  Ta  (ait  M.  Uitré,  les 
nombreux  et  efifray ans  matériaux  que  la  science  possède  sur  la 
question  ardue  des  fièvres.  Il  est  difficile  aussi  de  ne  pas  être  de 
son  opinion  dans  une  grande  partie  des  questions  qn- il  a  traitées 
dans  cet  article.  Cependant ,  pour  un  petit  nofnbre  de  points,  je 
ne  saurais  voir  '  absolument  comme  lui.  Je  ne  dirai  riep  «de  ce 
que  )e  trouve  d*un  peu  vague  et  embarrassé  dans  la  dé^nition  des 
fièvres  continues  ,  parce  que  ce  léger  embarras  provient  et  de 
Textréme  difficulté  du  sujet,  et  surtout  sans  doute  du  peu  de  luci- 
dité 4e  mes  idées.  Je  ne  demanderai  pas  non  plus  à  M.  Littré 
pourquoi  il  assimile  au  mouvement  fébrile,  qui  est  toujours  symp* 
tôma^ique,  la  fièvre  éphémère  qui  ne  coïncide  avec  aucune  lésion 
a^réciable  dans  les  solides  et  dans  les  liquides ,  et  pourqujoi  cette 
fièvre  éphémère  ne  pourrait  pas  être  admise  parmi  les  fièvres  con- 
tinues. Mais  j*insisterai  plus  volontiers  sur  une  chose  plps  impor- 
tante, et  dont  je  me  rends  mieux  compte.  M.  fjittré  dit  (p9ge  i3i}  ; 
«  Le  mouvement  fébrile  est,  dans  .une  foule  de  cas,  ^^tachc  au 
moyen  par  lequel  la  nature  réagit  contre  les  lésions.  »  £n  faisa);it 
attraction  de  la  gène  que  fait  naître  dans  Tesprit  ce  mot  nature f. 
qui  a  été  employé  dans  des  acceptions  si  diverses  et  si  ridicules 
parfois,  j'adopte  cette  proposition;  elle  est,  en  effet,  Texpre^sion 

d'an  fait  d'observation.  Mais  il  ajoute  :  « l}f.s  médecins  ont 

pu  être  amenés  à  considérer  les  fièvres  comme  un  travail  salutaire, 
d'autant  plus  qu'il  est  quelques  cas  où  le  mouçement  fébn'le  AMk%E  fa 
rés9lufion  de  certains  engorgemens,  la  ffnérUon  de  certaines  affec— 
dons  chrordques*  Mais  ces  médecins  ont  presque  toujours  confondu 
la  fièvre  avec  les  fièvres  ;  et  s'il  est  vrai  que  la  première  constitue 
parfois  un  travail  utile  à  rarnélioration  d'autres  états  morbides,  on 
ne  peut  en  dire  autant  des  secondes.  Les  fièvres  intermittentes  c| 
continues  sont  des  maladies  .......  apportant   avec  elles  leur 

danger,  parfois  très  grand  ;  de  telle  sorte  que  le  bénéfice  qui  peut  ert 
résulter  dans  des  circonstances  tout- A- fait  Êxcbptionn£UBS  est  tou- 
jours acheté  trop  cher,  n  A  mon  avis ,  il  en  est  de  la  fièvre  comme 
des  fièvres',  le  bénéfice  qui  peut  en  résulter  ne  s'observe  qi;ie  dan» 
des  circonstances  tout-à-fait  exceptionnelles.  Ce  n'est  qu'en  vprtu 
d'une  hypothèse,  qu'on  peut  dire  que  la  fiè»re  amène  une  guérison^ 
de  qualqtie  manière  que  celle-ci  s^opère.  Le  mouvement  fébrU» 
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peut  être  assez  pea  intense  et  assez  peu  prolongé  pour  que  soi» 
influence  fâcheuse  soit  peu  appréciable  ou  même  nulle.  11  peut 
coïncider  avec  un  travail  de  résorption,  soit  qu'il  reconnaisse  la* 
même  cause ,  soit  qu'il  en  reconnaisse  une  autre  ;  mais  je  ne  crois 
pas  qu'on  puisse  prouver  que  c'est  le  mouvement  fébrile  qui  amène 
la  résolution  de  l'engorgement ,  eu  d'autres  termes  qu'il  en  est 
l'agent 

L'article  Foie  est  un  des  écrits  les  plus  inlëressans  qui  aient  été 
publiés  sur  le  sujet  qui  y  «st  traité.  Je  le  choisis  comme  propre 
à  représenter  la  pathologie  spéciale,  dans  l'analyse  que  je  fais  de 
ce  treizième  volume.  MM,  Ollivier  et  Bérard  ont  été  chargés  de 
Tanatomie  et  de  la  physiologie  du  foie.  Ces  deux  premières  parties 
sont  parfaitement  au  niveau  des  connaissances  actuelles.  Je  m'oc» 
cuperai  plus  spécialement  de  la  troisième  partie  {Des  maladies  du 
foie). 

A  raison  des  difficultés  nombreuses  qui, hérissent  l'étude  des 
maladies  du  foie,  et  qui  naissent  de  la  '  situation  profonde  et  des 
rapports  anatomiques  de  cet  organe,  du  peu  de  connaissances  po- 
sitives que  l'on  possède  sur  ses  fonctions ,  etc  ,  etc.,  un  traité  de 
pathologie  du  foie  est  une  œuvre  encore  éloignée.  Toutefois , 
ajoutent  les  auteurs  de  cet  article ,  des  matériaux  sont  acquis  à  ce 
travail,  et  le  but  de  éet  article  est  d*en  présenter  un  tableau  suc- 
cinct. 

Désirant  avant  tout  faire  bien  connaître  les  caractères  anato- 
miques des  maladies  du  foie,  les  auteurs  ont  adopté  la  méthode  d^ 
Morgagni,  qui  consiste  dans  l'exposé  simple  des  lésions,  en  dehors 
de  toute  classification  qui  puisse  préjuger  leur  nature.  Ils  ont  donc 
établi  deux  séries:  dans  la  première,  ils  ont  examiné  les  al- 
térations qui  atteignent  surtout  la  forme  du  foie  -,  dans  la  seconde , 
ils  ont  compris  toutes  celles  qui ,  pénétrant  l'organisation  pa- 
renchymateuse,  entraioent  plus  ou  moins  profondément  sa  de- 
génération  ,  ou  s*y  établissent  comme  productions  anormales. 
Tout  ce  chapitre  renferme  d'excellentes  descriptions  et  plusieurs 
discussions  intéressantes,  notamment  à  l'occasion  des  abcès  du 
foie,  du  foie  gnmuleuXy  etc.,  etc.  Vient  ensuite  le  chapitre  con- 
sacré à  l'étiologie.  Il  est  remarquable  par  une  grande  clartiC 
d'exposition.  J'aurais  assez  aimé  y  trouver  une  discussion  plui* 
approfondie  sur  l'influence  ^es  climats  équatoriauz  ;  la  littéra- 
ture médicale  anglaise  possède  sur  celte  question  de  nombreux  vi 
importans  matériaux.  Mais  ,  à  cela  près  ,  cette  partie  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Après  un  résumé  général  très-bien  fait ,  des  aym|>  - 
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\6fnes  des  maladies  àa  foie,  les  antears  entrent  dans  la  pa» 
thologie  spéciale  de  cet  organe*  Leur  histoire  de  Thépatite  a 
été  tracée  avec  une  critique  judicieuse;  elle  peut  être  offerte 
comme  une  preuve  de  la  supériorité ,  quant  à  la  précision  sur- 
tout,  àe»  descriptions  contemporaines  sur  celles  des  anciens 
autenrs.  La  marche ,  les^terminaisons ,  les  complications  et  le 
pronostic  des  maladies  du  foie  sont  exposés  avec  beaucoup  de 
soin  et  d'exactitude.  Le  traitement,  enfin,  occupe  une  place 
trés-considériable  dans  cet  article.  Cette  dernière  partie  com- 
prend non-seulement  la  thérapeutique  interne ,  mais  encore  la 
thérapeutique  chirurgicale.  En  effet ,  plusieurs  maladies  du  foie  , 
à  une  certaine  époque  de  leur  existence  ,  peuvent  exiger  Temploi 
de  Tinstrument  tranchant.  Cette  question  est  traitée  avec  détails  , 
et  les  auteurs  u*ont  pas  manqué  de  mentionner  les  méprises  des 
chirurgiens  qui  ont  ouvert  la  vésicule  du  fiel  dilatée  ,  en  croyant 
ouvrir  un  abcès  dn  foie.  Ils  ont  en  outre  décrit  les  divers  procédés 
opératoires  proposés  pour  effectuer  Touverture  de  cette  espèce 
d*abcès. 

L'article  chirurgical  Fractub.es  est  remarquable  et  p/ftr  sa  partie 
pathologique  à  proprement  parler ,  et  par  Tesquisse  historique  qui 
le  termine. 

Totit  ce  qui  a  trait  aux  causes  ,  aux  symptômes  et  au  pronos- 
tic des  fractures ,  bien  que  renfermant  les  détails  les  plus  nom- 
breux et  les  pins  complets ,  semble  n*étre  qu*un  appendice  au 
chapitre  consacré  au  traitement ,  tant  cette  dernière  partie  est 
riche  de  préceptes  discutés  avec  habileté  et  exposés  avec  précision. 
Je  ne  pense  pas  qu'on  ait  omis  une  seule  des  nombreuses  questions 
que  le  sujet  peut  faire  naître. 

On  y  trouve  des  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  blessés  im- 
médiatement après  l'accident,  des  considérations  sur  les  bran- 
cards et  sur  les  lits  propres  à  transporter  et  à  recevoir  les  malades 
affectés  de  fracture.  La  réduction  des  fractures  donne  lieu  à  une 
discussion  importante  dans  laquella  les  auteurs  ,  tout  en  rejetant 
la  méthode  des  chirurgiens  anglais  ,  qui  appliquent  les  forces 
extensives  et  contre-extensives  sur  Tos  fracturé  lui-même  ,  pensent 
cependant  que  l'on  suit  d'une  manière  trop  exclusive  ,  en  France , 
la  méthode  de  réduire  les  fractures  en  mettant  le  membre  blessé 
dans  l'extension ,  et  de  le  maintenir  dans  cette  position  pendant 
le  traitement.  Delà  ,  des  préceptes  d'une  véritable  utilité.  L'exposé 
des  moyens  de  maintenir  les"  fractures  réduites  renferme  les  détails 
les  plus  circonstanciés.  On  sait  que  divers  procédés  ont  été  imagi- 
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liés  pour  atteindre  ce  but ,  tefs  que  Textension  continue  de  Boyer, 
îe  plâtre  coulé,  etc. ,  etc.  Tous  ces  procédés  sont  appréciés  et  detf 
préceptes  sont  donnés  pour  guider  le  chirurgien  dans  Tapplica* 
tioïi  de  chacun  d*eux.  On  verra  avec  intérêt  Texposé  de  Xhyponar^ 
thécU  de  M.  Mayor ,  de  Lausanne  ,  avec  les  modifications  ingé- 
nieuses qu'on  lui  a  fait  subir. 

Le  traitement  des  fractures  compliquées  est  décrit  dans  on  cha- 
pitre particulier ,  à  la  suite  duquel  les  auteurs  ont  placé  une  dis- 
sertation tr^s-longue  et  bien  nourrie  sur  la  consolidation  à^  frac- 
tures. Une  partie  fort  importante  de  cette  dissertation ,  est  celle  où 
il  est  question  des  causes  qui  retardent  ou  qui  empêchent  1à  con- 
solidation des  fractures  ,  et  oïlï  Ton  fait  connaître  les  moyens  d*y 
remédier.  C^est  là  que  la  plupart  des  lecteurs  viendront  chercher 
des  enseignemens.  Après  une  ^numération  exacte  et  savante  des 
causes  de  cet  accident ,  se  trouve  celle  des  moyens  employés  pour 
le  combattre.  Ces  moyens  sont  Fappareil  inamovible  ,ièé  vésica- 
toires  ,  la  cautérisation  «  le  frottement  des  fragmens  l'un  contre 
l'autre  ,  le  séton ,  la  ligature  métallique  de  IVf .  Sommé ,  d'Anvers , 
la  1  ésection  des  fragmens»  Chacun  de  ces  moyens  est  discuté  sépa* 
rément ,  et  en  outre  cette  partie  est  terminée  par  un  résumé  trèi* 
court ,  où  les  auteurs  font  connaître  les  cas  dans  lesquels  telle 
méthode  devra  être  employée  plùtdt  qiie  telle  autre. 

Le  dernier  chapitre  de  t^  long  article  a  pour  sujet  les  fractures 
vicieusement  consolidées ,  et  les  moyens  d'y  remédier.  Les  auteurs 
n'ont  pas  négligé  d'établir  une  distinction  importante  entré  les  cas 
où  la  fracture  est  récemment  consolidée  et  ceux  où  la  diSormité 
est  ancienne.  Je  doiï  dire  afvatit  dé  terminer  ,  qu'ils  oùt  stl ,  dans 
tontes  les  parties  de  leur  travail ,  réunir  deux  qualités  éssendelleac 
ils  se  sont  montrés  à-la-fois  érndits  et  praticiens. 

Renfermé  dans  un  étrbit  espace ,  f  ai  dû  me  iiorner  à  rendre 
compte  d'un  très-petit  iiombre  d'articles.  Mais  oi^  a  vu  ^  par  ceux 
que  j'ai  choisis  ,  que  la  pathologie  générale  ,  la  pathologie  Interne 
et  la  pathologie  externe  ,  sont  dignement  représentées  daiM  \é  ipo- 
lurae  que  je  suis  chargé  d'anAlysér  ;  et  la  simple  lecture  de  l'<éxiu* 
raération  par  laquelle  {*ai  débouté  ,  a  dû  faire  voir  qu'il  u'eit  pres^ 
t|ne  aucune  ^rancbé  des  sciences  médicales  qui  ttt  s6it  pour 
«quelque  chose  dàù^s  cet  e>(cé1]rht  volume. 
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De  la  circulation  veineuse;  peu'  E.  CeiassaiôVAC,  prosecteur  de  la 
faculté  de  Médecine  de  Paris ,  pro/esseur-ctgrégé ,  etc.,  etc.  Paris , 
i836.  Id-8.o  Chez  Germer-B^iliière. 

L*ààtea)^  a  plhcë  éïi  iéte  8t  àùh  traTàîl  deâ  considérations  gêné- 
râhfibà  Ton  %'oit  quHT  n*a  rien  négligé  pour  connaîtra  aussi  par- 
fàîtemieiit  que  possible  Te  sujet  i]U*il  avait  à  traiter.  Apr%s  avoir 
fûTmtilë  plûsiénrir  propositions  générales  sur  des  points  importans 
dé  ta  pfay^blogie  du  système  veinent ,  il  a  résumé  les  diverses  opi- 
nions qui  ont  été  émises  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  dans 
cet  àppàrieiï.  Ceis  opinions  peuvent  se  réduire  à  Sept  ;  la  première 
ittribti'e  la  circulaiiion  veineuse  en  très-grande  partie  au  Cœur  aor* 
tiqtië  ;  la  sècodâe ,  en  grande  partie  à  Faction  propre  des  artères  ; 
Il  tfolsiëme  y  à  îihé  for^ce  propre  inhérente  auk  capillaires  ;  la 
quatrième',  en  partie  à  Tai^ion  spontanée  du  saùg;  la  cinquième, 
à  l'action  propre  dés  veines  ;  la  sixième  ,  à  Pactiot»  d'inspiratioti 
flu  potunon  ;  enfin  là  septième  ,  à  l'action  d'asptra'tion  àti  ca\ités 
droites  du  cœur.  11  résulte  delà ,  éomme  le  fait  remariijùer 
M.  Chassaignat  y^n'il  texiste  %-peuprè8  autant  die  théories  éur 
la «ircûlafiôn  veineuse^  que  d*agens  qui  jouent  uh  rÀle  plds  où 
'môibil  impoi^tàHt  daiôte  ra^ccomplrssement  de  cette  foK^éfidn.  Exem- 
ple bléki  firappaht  dé  ce  ^ce  bien  grave  de  ï^abonneintent  qui  ^otté 
un  physiologiste  à  concéder  tous  les  honneurs  d'uore  fonction  à  un 
séiA  agev^  dohi  il  s'exasjpère  Vimpol^tice  au  détrîkhent  de  tbirs  les 
autres, 

M.  Cbkssa^gnac  diVlsè  les  à^ns  de  la  circalatldn  veineuse  géné- 
rale eu  9eax  catégories ,  sous  le  titre  :  i:»  d^a'gehs  priiliôi^dlàuk  ou 
d'impulsinn  a  tergo  ;  i.^  d*agens  accessoires ,  à'otiliaitès  ou  ac^^é- 
lérateurs.  Batis  la  i^rëmièrè  claise  il  à  rangé  t^a'èfion  du  ventricule 
gauche,  ceflè  des  aHètes,  celle  du  système  capillaire,  à  foccasion 
duquel  il  a  pà^é  dié  Tactivité  spontanée  du  Sàng.  "î^ôùs  lés  àgeri» 
qui  appartiennent  à  cette  classe  ont  ceci  de  rémàl'qual>le ,  qù*iT» 
im'pr!mêi6t*âu  li^^i^iine  diî'éction  qu*on  peut  àp^éléi-  initiale,, 
laquelle  déterminé  1«  sehs  dn  mouvement,  qui  est  eàsùîté  accéléi^ë 
parlés  canines  de  la  dedkième  classé.  Dans  la  seconde,  if  a  compris  : 
i;«  fâcdon  ^'ro^ré  des  véSneS  et  celle  de  t6Wtes  les  pàrtié's  qui  leur 
s6nf  )îbtta-^pt>séeà,  et  qtÀ  totitribtient  à  y  activer  la  dl^dàlatSbn^ 
telles  que  lès  atteins  satellites,  les  musclés,  les  apoééVf  oses,  là 
pékà ,  et  h  cette  occasion  fi  a  dH  uti  iii'ot  des  |)itéssionir  èxtëriénreS^ 
a.^Tactioh  dè5  ca^ltëVdf6ites  dû  cofear  ;  3.»  Tinflùeiiée  de  ta  réSpî- 
ratlëti';  4*^  ebffn^  d'autres  forées,  telles  que  la  pesanteur  ^i  W  fort^ 


128  BIDLIOGAAPaiB. 

dérivatrice  de  Haller,  etc.  Quant  aux  forojes. vitales  tendant  à  faire 
monter  le  sang,  et  qui  ont  été  admises  par  quelques  physiologistes, 
il  ne  leur  conçoit  pas  d* existence  en  dehors  des  forces  qui  viennent 
d*étre  énumérées. 

Après  ces  généralités  fort  intéressantes,  commence  la  première 
partie  du  travail  de  M.  Chassatgnac,  Elle  s^occupe  de  la  circulation 
veineuse  générale.  C'est  la  partie  la  plus  considérable  et  la  pin* 
importante  de  Touvrage  qui  nous  occupe.  Traitant  d'abord  des 
agents  d'impulsion  à  tergo,  il  étudie  successivement  et  avec  de  nom- 
breux détails ,  Faction  du  ventricule  aortique  sur  la  circulation  vei- 
neuse, celle  des  artères,  celle  des  capillaires.  Il  discute  la  valepr  de 
cette  opinion  qui  attribue  au  sang  un  mouvement  spontané.  Noa^ 
ne  pouvons  suivre  Tauteur  dans  tous  les  développemens  qu'il  a 
consignés  dans  cette  première  section  où  toutes  les  opinions  des 
auteurs  sont  exposéea  et  appréciées  ;  mais  nous  signalerons  princi- 
palement à  l'attention  de  nos  lecteurs  les  expériences  nouvelles 
auxquelles  M.  Chassaignac  s'est  livré,  dans  le  bat  de  rechercher 
si  l'impulsion  communiquée  au  sang  par  le  ventricule  aortique  se 
fait  ressentir  jusque  dans  les  vaisseaux  veineux.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  une  grande  habileté  et  un  grand  soin*  La  des- 
cription qu'en  a  dopnée  l'auteur  ne  laisse  rien  à  délirer  sous  le 
rapport  de  la  clarté  et  de  Texactitudc^  Voici  les  conclusions  aux— 
quelles  elles  ont  donné  naissance  : 

i.«  11  n'y  a,  dans  le  mouvement  du  liquide  (du  sang  <|ui  coule 
par  l'ouverture  faite  à  une  veine),  aucune  autre  saccade  que  celles 
qui  sont  produites  par  les  efforts  de  contraction  musculaire  ; 

a.«  Les  efforts  musculaires,  même  quand  ils  paraissent  ayo^ir  lieu 
d'une  manière  continue,  déterminent  des  ascensions  intermittentes, 
mais  qui  n'ont  aucune  liaison  avec  les  mouvemens  du  pouls  et 
ceux  de  la  respiration,  puisque  chacune  des  secousses  déterminées 
par  cette  cause  correspondait  à  plus  de  dix  mouvemens  respira-* 
toires  ou  ventriculaires. 

Dans  U  seconde  section,  il  est  question  des  agens  accélérateurs 
de  la  circulation  veineuse.  L'auteur  admet  que  les  veines  exercent 
sur  la  circulation  du  liquide  qu'elles  renferment  une  influence  très- 
réelle,  mais  il  distingue  avec  soin  ce  qui  appartient  aux  veines 
elles-mêmes  de  ce  qui  appartient  à  d'autres  organes  placés  dans 
leur  voisinage.  Ici  se  trouvent  traitées  les  questioiis  suivantes  : .  In* 
fluence  de  la  direction  des  veines  sur  la  circulation  veineuse  ;  in- 
fluence delà  capacité  du  système  veineux;  influence  du  rétrécisse- 
ment progressif  du  système  veineux  ;  influence  des  anastomoses; 


influence  qu*frxeixc'  la  répartition  de  Tépaisseiir  des  paeois  rri- 
neuses  dans' lès  diverses  p'àt-ties  du  systènie;  fnfluencc  des  vïiH'iilcs; 
influence  exercée  par  faction'  alisbfbante  ou  sugrllatoire  des  radi- 
cules vcineases ;  influence  de  l'élasticité  des  veines;  influence  de  la 
contractinté' lente  on  fotnque  des  Vneines;  influente  d'une' conilrac- 
lîltfé^  vitale  kiilanrânéè'ditns  •  les* reines  ;  influence  dl*s'  artères 
jaxta  posées  anx  veiiiés;  action" de^  irmsclcis';  inflVience'de  feflbi^t; 
influénce*dè  cerihins  niduvemens/desaponévroses^  delà  peau,  des 
pi^sdonsf^xtériéurés;erëhfiri'de'la]pésametrt-.'^*' •  ' 

Aprës  avoir  ainsî  ^tablli'aètîon  des  veines' A^es  pairies  voisines 
aùr.la  circulation  Te?neii*c,  ràûtenr  pâsaité'à'riippréciiltinn  dé  celle 
Jés  èavifés  dt^ôfltà  dîr  Mnir/'V  -^n'î^st  dé  même  tfelatî<'ément  à 
rinflaence  de  la  respiration.  Afin-dé  rfé  rîeh  'omettre*,  Mr^hassai- 
gnac  dît  deux  mots  de?  l'action  que  petit  avoir  fe'sjrstème  lympha- 
tique'Sur  la  cîrcôlalîtin* 'veineuse;  et  de*ia  force  de  <!érivation  ^e 
Haltér.'        .    .:    .    -;î^'     .  •.  

Après  tant  de  déiaUs' 'tracés  avec  Ti'mpor^îfncB  Vjti'îls  méritent, 
M.  Cbassàignacne  ci-dit  point  avoir  entièï*enipni  accompli  sa  tâcfiê. 
Dans  une  deuxième  partie,  fP décrit  les  cirVfulations  veiiieasés  lo- 
cales, qui  comprennent:  la  circulation  veibëuse  du  cervbau,  celle 
du  poumon  ,  celle  de  Tabdomen,  et  celle  dn  placenta. 

A  la  suite  de  ce  travail  sf  nourri  et  si  cotisdencieux,  se  trouve, 
en  ntanière  d*appeQdice,  une  série  de  propositions  sur  cette  quë^é. 
lion':  />  sang  veineux p^sente-t  il  des  caractères  identiques  dans  les 
Siférses  parties  du  système  veineux?  Cet  appendice  peot  être  considéré 
coniibe  un  résnmé  concis,  mais  très-«xact,  de  Tétat  actuel  dé  -là 
science  sur  ce  sujet. 

Qans  tout  ce  travail,  dont  nous  venons  de  donner  une  anallfse 
trop  rapide,  l'auteur  a  fait  preuve  de  jugtoménlt,  et  à  montré  dés 
connaissances  étendues.  Tous  les  travaux  importans  sur  la  matière 
sont  cités  et  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Les  doctrines  des  divers 
auteurs  sont  exposées  avec  clarté.  Le  plan  adopté  par  M.  Chassai- 
(çnac  rend  fadlc  la  lecture  de  son  ouvrage  qui  doit  son  impor^ 
tance  autant  aux  expériences  dont  lés  résultats  y  sont  consignés , 
qa^aox  recherches  qui  ont  été  faîtes  pour  donner  un -exposé  ci»i- 
tique  et  raisonné  de  fétat  de  la  science  an  sujet  de  la  circiitafiba 
veineuse. 
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j^  consacrée  À  Tçlade  des  propriétés  çhiiQi(2?fe»,.et,j^h)r^iQl.Qg|^cs 
diç  }(i..saUTe ,  et  è  i*cxiini«o  fU  rioflojepQç  qme  «3  |aJltér,^i;ipn9  werr 
c.^nt^ur  rÂconoxaie,  paus  la -çecogade ,.  «m|  i^*f  s.t  f)t|)^..U-  reproduc- 
tion exacte  du  mémoire  du  même  du  même  auUwr  ». inséré  dans  les 
^Ç^umérns  de  mar3  et  d'avrk)  tB36,de  xe  Jpiin^l^  la  salive  «91. qon- 
.sidéri^e  coipme  mo^n  de  dia^ostie  dans  ^elques.  affeclicvu^  de 
restomaç.  JHfuis  allons,  ps^sar  succrssivjemf  nt  en  revue  le^  diSfirens 
ciiapilres  idonjt  ^  cpmpo^  k,  TfWifitf  il^J^  salive^       ,    ^ 

Api^  q^eJ^ues  lignei^  c^MQsacré^ ^  un  aperçu, historique  s^ffi- 
.sai^nj^ntdétaijilé,  14^  Ppnifé  fait  rçsfortir  la  divergence  des  q{>i- 
nions  professées  jusques  dans  ces  derniers,  temps  sur  les  caractères 
(f^ifie.f^XLafçfBfin  de  la  salive^  et  conduis  ^*fP^^*  ses  propres  expé- 
rif»«e3.rfp^^es  depui^rplu^ieHrsai^oées  ,  que  la  salive  est  coi^stavi* 
in^nt  olcfUïne  ^  tfn  tiegrp.pr.Qi(iQnc.é  ^  q/for^l ^pendant  et  4ans  l'inier- 
tkalU  d^  rqfnis  ,  toutes  Ifs  JqU  guciles  fonctions  de  J 'estomac  seront 
régulièrement,  Xie^em^on  ^t,  Gmjelin^,  dont,,iM.^ponné,  invoiiue 
l'^Utoiâté;,  son.t^oinA,9JE|irinal;ifs.;4Is  se  bornent  à  dir^  ç|ue  cette 
bfimeur  ne  l^r  a  janifiif  pffe^^t  l^s  cairactèjrçs  propres  aux;  aç^^es  : 
Is  plu»  souvent  elle  coliurait.  (ail>lemei)t  ei^  ble^  la  teinture  Toug,i.e  , 
.et,c;he2.4*att4re».perji>OAe4  elle  était. jQeutre»  bien  entendu  qu'il  ne 
/ft^agit  ici  que  âer.i'étatsain,  Passant. ensuite   à  Texamen  des  4ivers 
usages  attribués  à  la  salive ,  Tauteur  montre  qa*ils  se  rangent  30U5 
4e^'deux^e£i.auivans  :  w  lelle  facilite  les  fonctions  mécaniques  de 
la/boii([;be9  tels  (fueles  mouvemens  de  la  langue,  la  déglutition  ; 
;».,?  elle  Cuv^urise  l!açtian  de  .Testomac,  en  faisant  subir  une   pre- 
foÀktt^  élaboration  aijix  alimena.  A  ces  usages  généralement  admis  , 
jV}^.  I>û|:inétçn,)oint  unautrr  fondé  sur.Ia  nature  alc^li^e  du  Ç.uide 
opposée  à  celle  du  .suc  gastriq\ie ,.  %ui  renferme  un  ou  plusieurs 
a/cides  à  V&^l  de   liberté,  fin  coméquence  de  cette  différence  de 
composition,  la'.saliv^  continuellement  sécrétée  et  avalée ,  irait 
saturer  les  asidcn  de  IV^mac  ,  hors  le  temps  de  la  digestion.    La 
neutralité  presque  complète  des  humeurs  gastriques  chez  les  ani- 
maux à  jeun  ,  et  leur  acidité  prononcée  à  la  suite   d^  l*irritatioià 
exercée  par  la  préseucc  des  alimens,  ou  même  de  corps  étrangers 
inertes ,  donne  une  certaine  valeur  à  Topinion  de  M.  Donné  ;  elle 
prend  une  nouvelle  force  dans  les  observations  de  Hunier,  Adams  ^ 


Alian  Barns  ,  Joeger ,  CamwtU;  ^c. ,  sur  lu  iiiAsôlulioii  4liim4<|ue 
(Iei|Nirois  Âc  r«it<«|iuiG  aprè»  U  fiMM«t  ,-fiâ4*  teâ«o0â  adi«8^î^^ 
rettfeiwe. 

Mt'  i^oaaé  ^ne  «lc^tf»u.koNié  4  ime  simple  -  énMi^pnitiou:  de»  ftAto^ 
il  a  calculé  la  quantité  d^Mide  nécessaire  àitf  &eot#MttsÉlklii'4ie> im 
«ou4o«»nAfiii^e>daar)Ia«a^e  ts  ift:ail'aiiopd  ésp^iflftemé'Mir  hii> 
wéme  )  <  if£^'4raiitié  qve -fea  pFOpotttlofi  dWide  ^ovàydi*î<}ii«  «àtffî^ 
«Itait  y  à  «fès*peiB-fiarà!i  ^  ii^ccord  arec 'les  nomliPes^iMiriiiS'pat  l'a- 
t^l^H  de  .AtrBtiliua.  Bwélierchiamt  «Miïite  «difettfiMiiétit  4'  -cfOBtfbieti 
%*)^iRrl^n<finçt-qti^tre  beor^sie  prodtvlt  dé  UaédrMim  «iti^Nittne^ 
4U«bteDU4iifee  mpyHQne  dé  3<p  igramiaes ,  ^hiAé  ttèS'Wppifoébé 
«ledi^.de  3; 5  flammes  qa^adbaetlaiif  |fliMieOT8  pliysidlo§itle« . 
lip  parlant rïâes  expaqietifccs  etdcis  aiwlysei:lndi<{«ë«^pkrsihaitt ,  lia 
^fitf^'^mfkitméBdkà%.aiùi  pr^^porliom  de  i|aKve  npiH^flîitemit  nfi 
{)eu  fitus  td^  :o^r^éS  d*aétde  chkiriij^driqiie.  Qtte1i|ii«  aéd|iisàn»  ^a 
«oiaiH  oQs  fiésaitatsyâls  fflfnrairtftténccyr^  Moios'de  >prisa  ^'la-eii- 
^tqqe^.at^  d^im  -cèfé ,  M.  r&dnnlé  at^lt  îM^  ia  sfeiifva  (An  muciis 
i^<^[ ,  .et  dallé  ja-^Mirt  de^pkasM  fldaiia  (cette  tMVtmliiÉtaa*  -db  am 
pstriquie ,.  :et  jsi  ^  ide  llanlt^e^y  ii  aiv«h  iii0ntr6  '^fttè  là''0écNtlMi 
<alivaif!eiMiiiitt^e«s«  qvi'deii'ieBl  bea«ooop'plas''iielllive'>lûrra  lie' (la 
aaa6li0giiwù>^  ladégltstitifin  dea'aliniieiifi,«ês*acieroltpésp«opdyr(- 
t<<H«)«U«tiionl  à  TaB^entvtibn  de  In  aécrétiwû  g«a|pf<{ixe<  ;  ««r,  sana 
c4l4i*.<|>ndirKMi  ,  la  saituiralidn  «lorail  aussi  ibieii'lïeo  "pendant  4e 
U'flv«il)dtt:la  ilifjealwn.qiie^iiSfSes  intertalles* 

Dai|»'ie-;èhtitpiiresai>va«t,  M.  4D.  étudie  ^rififlueiica'  d«s  •altéra*- 
tioBs  de  la'Salwe  sur.  iéconomiei;  il  rappelle '>les  rtifbéMbe»' de 
MM.  Toirac  et  Regnard  ,  sur  la  carie  des  dents  produite  >^ai* 4a 
prédoiiB^Qàiioe  d*siiiiàcide  daos  ^kaihiimears  'de4a>'bOttdba.>IjeB 'pa- 
gres .d^CoAte  maladie  étaient  liés  ^>ceu«  des  aiffevlM»aM-*gaslfttq^a 
que  pnéseotaiecrt  les  personnes  dont'los  «filearftftt'éoltés  enti  donné 
les  ebservatiooa  détaillées.  Je  ne  suis  pas  éUi%aé  4fe»»roir0  kjpm  ^ 
lUas  ce&xaa,  las  hameursiacides'qui'iérddateHt  4*iéiiidll  des  tdcfn^s 
aviiti^  éfiétsécrélées  dans  Feslomvc^  ^  portées  paniiégttrgitstioB 
iujqae  dans  la  bouche.  Tout  le 'mon^e  sa^^'eia^et,-  'qÙNi^daiu*le 
catarnbe  ^asU^ique ,  par  exem{^<e  ,4es  malades  rè^ettcrtftniMi' énorme 
quantité  de  mucus  ayant  Taspect  d*une  solution  de  gomme  ,  sans 
ie  moindre  effort  de  vomissement  ;  eux-mêmes  en  ignorent  l'ori- 
gine ,  leur  bouche  s'en  remplissant  eu  quelque  sorte  à  leur  insçu. 
Quoi  quMl  en  soit,  M.  D.  conseille  judicieusement ,  dans  ces  cas, 
remploi  des  poudres  dentifrices  alcalines. 

Dans  la  section  suivanU' ,  consacrée  à  l'action  de  la   salive  sur 


redloynàç  >  M.  O.  rapporte  h  i'»ci4it^  dex:et^e  himicar  ,  qnâad'elle 
:t6JL'j9iV^^  ^  ou.àia  noooneatralisaftion  da  sue  gaairiiqiic ,  quand.  «Ile 
«8t  rejetée ,  les  accidens  signalés  depuis  long-temps  par  les  auteurs  , 
•dttOd  les  cas.de  pertei  continuelle  de  la  «alive  par  suite  de  fistule 

i0u*de  icmte  autre  cause.  -  $  

\Xa.detiisieiae  partie  n*est,  comme  je  l'ai idéîà  dit  ^  qi^  la  repro- 
dueftîpn  d^Eltl  mémoire  précédemment  inséré*  dans  ce  Journal  :  il 
m0  suffira:  donc  4*yrT^rïv<iyw  le  lecteur.  Néanmoins  je  ne  pois 
.m'fimpAcb<sr  de  remarquer  deux -cttcMistMicea  qui  diminuent  un 
j»ea  k  mas  yetok  rimpOrtaQce.du  earartère  indiqué-  p9iP*Mw  DtMMé  : 
parmi; les  maladas  qu'il  a  observés,  il  en:- est' qui  &isai«nt' usage 
d'^audit.gpoaeillea  on  de  Umonade.,  notamment  ceux  deà'deifzièmè 
fflt  .troitfème  oJ^ervations ,  car^  pour  la  plupart  deaaotrest,  Véê-  . 
^dB  de  boisson  n'a  pas  été  indiquée.  Les «acidaê' ingérés^ iiefo^e- 
•naîentHU  paaun  rôle  dans  le.cbangement  de  couleur  du  papier  de 
tournesol  ?  jËn-.aeicond  lieu  »  Tintensitë:  de  4'effet«bimiqae  semble 
le.pla8.som:eiil»  en:r%p^rliavec  la  i'réqutnce  ^S'VumSiiseineflrs me 
fltraifc-ce  ipas  encore  ici  aux  bumtnrs  gastriques ^  plntôt  qu^  la 
jalt%a|  qu'il  iJMtdrait.. attribuer  la  réaclioh  obCepue ^  DanBlIe»  ^as 
.tiù  il  n'y  avaijl  que  âts  nausées  ;  outre  que  reffiBt.est  moindre ,  des 
irgitations  peu  ^abondantes  et  rares  auraient  été  suffisantes 
ir  acidifier  légèrement  la  boucbe.  Ces  doutes  me  semblent  d'au- 
plus  légitimes ,  que  M.  D.  a  indiqué  avec  soin  les  précau- 
tions minutieuses  qui  doivent  être  prises  pour  observer  la  réaction 
j|É||caline  de  la  salive  ,  précautions  qui  prouvent  qu'elle  est  natu- 
^TivUemeot  pen  énergique  ^  et  qu'il  faut  peu  de  cbose  pour  la 
.  ,jg^  modifier. 
rfsl  "^         Qooi  qu'il  tn  soit,  M.  D«  a  toujours  le  mérite  d'avoir  ouvert  à 
Tobservatiott  une  nouvelle  voie  dans  laquelle  il  ne  tardera  sans 
donte  pas  à  être  suivi.  Quelque  multipliés  que  soient  les  emprunts 
que.  la  médecine  a  faits  jusqu'ici  aux  sciences  exactes  ,  les  services 
qu'elle  en  attend  sont  plus  grands  encore.  Aussi  toutes  les  recbtr- 
cbesqui  f  comme  celles  dont  nous  venons  de  parler ,  ont  pour  bat 
une  )udt/cieuse  application  de  ce.s  sciences  ,  ne  peuvent  manquer 
d'être  accueillies  avec  empressement.  .Guéeaui. 
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Becherdies  pour  servir  à  C histoire  pathologique  du  pan-- 
créas,  (  Mémoire  couronné  par  la  Société,  médicale  d^E^ 
maUaiçn  de  Paris  ) ,  par  J.  T.  Mondi^bb  ,  D.  M*  P.  » 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  »  mMecin^adjoint 
de  l'hôpital  deLoudun  {Vienne).  (Fin). 

Squirrhe- cancer.  *-^  Il  résalte  des  recherches  nom- 
breuses auxquelles  nous  nous  sommes  lirré  ,  que  ces  allé- 
rations  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  celles  auxquelles 
est  exposé  le  pancréas*  Mais  comme  dans  un  assez  grand 
nombre  des  faits  que  nous  avons  recueillis  ,  le  squirrhe  du 
paQcréas  n'existait  pas  seul ,  nous  n'avons  pas  dû  en  tenir 
compte  :  car  ce  ne  peut  être  que  par  le  rapprochement 
d'observations  où  le  pancréas  aura  été  seul  malade ,  que  Ton 
doit  espérer  parvenir  à  distinguer ,  sur  l'homme  vivant  »  le 
squirrhe  du  pylore  ou  du  duodénum  de  celui  du  pancréas , 
et  arriver  à  un  diagnostic  »  sinon  plus  utile  au  malade ,  an 
moins  plus  sûr  et  plus  satisfaisant  pour  le  médecin.  C'est 
ce  qui  nous  fait  regretter  que  M.  Bécourt  n'ait  pas  rap- 
porté, dans  tous  ses  détails ,  une  observation  de  M.  Aber^ 
crombie ,  dans  laquelle  le  pancréas  ,  seul  organe  malade  , 
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était  entièremeat  squirrheuz  ot  non  changé  dans  ses  di» 
mensions.  n 

Quelques  médecins  ^  et  M.  Roax  (i).  entr'autres  ,  ont 
semblé  douter  qne  le  pancréas  pût  être  le  siège  primitif  da 
cancer.  Mais  l'opinion  de  ce  professeur  se  trouve  détruite 
par  les  faits  que  nous  allons  rapporter  ;  et  l'obscurité  qui 
règne  encore  aujourd'hui  sur  le  diagnostic  de  la  dégénéra*^ 
lion  dont  nous  nous  occupons  maintenant ,  nous  fait  uo 
devoir  de  consigner  ici  les  résultats  fournis  par  toutes  les 
observations  qui  sont  venues  à  notre  connaissance*  Tonte- 
fois  ,  pour  nous  renfermer  dans  les  bornes  d'un  mémoire  , 
nous  rapporterons  quelques  faits  seulement  dans  leur  en- 
tier ,  et  pour  les  autres  nous  nous  contenterons  de  présen- 
ter le  résumé  de  ce  qu'ils  offrent  de  particulier. 
.  Obs.  I."  (a)  —  M.  S.  S.,  jeune  homme  d'une  constitu- 
tion délicate  9  très-adonné  à  l'étude ,  et  menant  une  vie  sé- 
d.entaire  »  éprouva  quelques  années  avant  sa  mort ,  une 
douleur  obtuse  profondément  située  dans  la  région  épigas- 
trique  ;  il  y  avait  courbure  du  corps  en  avant  ,  et  impossi- 
bilité de  le  tenir  dans  une  position  verticale ,  même  assis 
sur  une  chaise ,  sans  augmentation  considérable  de  cette 
douleur.  Peu  de  mois  après  l'apparition  de  cette  dernière  , 
il  survint  de  la  dyspepsie ,  le  pyrosis ,  et  par  fois  des  vomis- 
semens.  L'appétit  était  généralement  bon ,  mais  aucun  ali- 
ment ne  pouvait  être  retenu  dans  l'estomac ,  si  ce  n'est  le 
lait  »  qui  formait  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture  du 
malade. 

Les  moyens  employés  contre  cette  affection  furent  les 
émétiques ,  les  cathartiques  et  les  vésicatoires  sur  la  région 
épigastrique.  Ces  derniers  produisent  toujours  de  l'amé- 
lioration ,  qui  n'était  cependant  que  passagère.  La  dou- 


(1)  Mélanges  de  Chir,  et  de  Phys»  Paris,  1809,  in-S",  dans  le 
Mémoire  sur  le  cancer. 

(a)  Cette  obsenation  et  la  suivante  appartiennent  au  docteur 
Thomas  Sowal. 
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leor ,  le  pyroxid,  les  vomissemens  existèrent  avec  plus  ou 
moins  de  violence  jusqu'à  quelques  mois  avant  la  mort , 
époque  à  laquelle  il  se  déclara  une  phthisie  pulmonaire 
bientôt  mortelle. 

Autopsie^  —  Emaciatton  du  corps.  La  cavité  des  plèvres 
contenait  un  peu  de  sérosité  ;  les  poumons  étaient  tuber-^ 
Galeux.  Il  7  avait  un  léger  épanchement  dans  l'abdomen  ; 
Tépiploon  était  privé  de  graisse  ,  l'estomac  et  les  Intestins 
fortement  contractés.  Le  foie ,  la  rate  et  les  organes  uri- 
oaires  étaient  parfaitement  sains.  Le  pancréas  était  le  seul 
viscère  abdominal  qui  offrit  des  altérations  pathologiques  ; 
il  était  deux  fois  au  moins  plus  volumineux  que  dans  l'état 
sain ,  squirrheux  ,  surtout  k  son  extrémité  droite  qui  em- 
brassait le  duodénum ,  et  comprimait  si  fortement  le  pylore 
que  son  ouverture  admettait  à  peine  l'extrémité  d'une 
sonde  ordinaire. 

Obs.  il*  — M.  B.  S.  ,  jeune  homme  de  27  ans,  livré  à 
des  occupations  sédentaires ,  et  prenant  peu  d'exercice  en 
plein  air  y  fut  pris,  nin  peu  avant  sa  mort»  d'une  tuméfac- 
tion des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires ,  ainsi  que  de 
quelques  ganglions  du  cou.  Cet  engorgement  disparût  tout- 
^•coap  ,  et  aussitôt  après  une  tumeur  considérable  se 
montra  dans  la  région  épigastrique,  s'accompagnant  d'une 
douleur  violente  et  profonde ,  et  de  vomissemens  presque 
continuels.  Gomme  dans  le  cas  précédent ,  il  y  a^ait  cour- 
bure du  corps  en  avant,  impossibilité  de  garder  ,  soit  as- 
sis, soit  debout ,  la  position  verticale,  sans  augmentation 
des  douleurs.  L'estomac  ne  gardait  que  les  alimens  froids. 
Il  y  avait  ordinairement  constipation  qui  ne  cédait  qu'aux 
purgatifs.  Cas  substances  ,  les  vésicatoires  sur  l'épigastre , 
Topium  et  l'eau  de  chaux ,  furent  les  moyens  les  plus  effi- 
caces pour  soulager  le  malade  ;  mais  leur  action  ne  fut  que 
palliati?e ,  la  faiblesse  et  la  maigreur  firent  des  progrès  ,  et 
bientôt  la  mort  survint. 

Autopsie.  —  Organes    thoraciqucs   parfaitement  sain^ 
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L'abdomen  contenait  un  peu  de  sérosité.  L'épiploon  étak 
privé  de  graisse ,  et  Testomac  et  les  intestins  fortemeni 
contractés»  Le  .foie ,  la  rate  et  les  reins  étaient  dans  leur 
état  normal.  Le  pancréas  ayait  un  volume  triple;  son  extré- 
mité gauche  se  prolongeait  Jusque  dans  la  région  lombaire  « 
tandis  que  la  droite  ,j)ressant  fortement  sur  le  duodénums 
et  Testomac  •  avait  presque  oblitéré  rorifice  pjlorique.  Sa 
surface  était  partout  irrigulière  »  dure  »  résistante ,  et  pré- 
sentait dans  quelques  points  un  tissu  squirrheuX»  • 

Dans  ces  deux  cas^  qui  ont  entre  eux  les  plus  grands 
rapports»  nous  ferons  remarquer  Tage  peu  avancé  des  ma- 
lades ,  la  marche  rapide  de  la  maladie ,.  circonstance  à  la- 
quelle on  doit  peut-être  d'avoif  trouvé  le  pancréas  seul 
affecté  ;  et  si  cette  opinion  venait  &  être  appuyée  par  de 
nouveaux  faits ,  il  faudrait  conclure  >  contre  l'opinion  de  la 
plupart  des  pathologistes  9  que  bien  plus  souvent  qu  on  ne 
pense  9  le  pancréas  est  le  point  de  départ  de  ces  désoi^anî- 
sations  profondes  et  étendues  des  organes  de  la  régiom 
épigastrique.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  > 
parmi  les  symptômes  qu'ont  présentés  ces  deux  malades  » 
la  nature' de  la  douleur ,  les  vomissemens,  Fimpossibilité 
de  garder  une  position  verticale ,  et  même  de  redresser  le 
Ironc  ;  le  pyrosis  observé  chez  le  premier  9  circonstance 
qui  vient  encore  prêter  un  appui  à  Topinion  que  nous 
avons  émise  sur  la  nature  de  cette  affection ,  et  chez  le 
demierj  ce  gonflement  des  glandes  parotides  et  sous-maxil- 
laires ,  qui  venant  à  disparaître  subitement  9  fut  remplacé 
par  une  lésion  semblable  du  pancréas  qui  bientôt  entrai* 
na  la  mort.  Nous  noterons  aussi  les  bons  effets  des  vési- 
catoires  9  moyen  qui  a  »  constamment  dans  ces  cas  et  dans 
bien  d'dutre&  analogues  9  apporté  de  Tamélioration. 

Bien  qu'il  ne  puisse  entrer  dans  notre  pensée  de  donner 
les  deux  observations  que  Ton  vient  de  lire  comme  le  type 
des  dégénérations  cancéreuses  du  pancréas  »  cependant 
pour  nous  renfermer   dans  les  limites  que  nous  avons  dd 
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0009  prescrire  ,  noos  allons  noas  bornor  maintenant  à  résu- 
mer brièvement  les  circonstances  les  plas  importantes  au 
diagnostic ,  qne  présentent  les  faits  qui  non  s  restent  à  exa- 
miner 9  négligeant  tout  ce  qni  n'est  qu'accessoire.  Nons 
reriendrens  d'âillenrs  sur  qaelqnes-nns  de  ces  faits  quand 
noos  essayerons  de  nons  élever  à  l'histoire  générale  de 
notre  sujet  »  et  comme  nons  nons  faisons  tonjoursunderoir 
de  citer  exactement  les  sources  auxquelles  nous  pnisons  » 
le  lecteur  pourra  ,  s'il  le  juge  convenable  ,  acËever  ce  que 
nons  n'avons  dû  en  quelque  sorte  qu'ébaucher  dans  un  tra- 
vail de  cette  nature. 

Chez  une  femme  de  54  ans  »  morte  en  1 83i  à  la  PiCié  ^ 
dans  le  service  de  M.  Andral  (i) ,  et  qui  succomba  à  une 
aifeetion  cancéreuse  bornée  au  pancréas,  on  observât 
dans  la  région  dorsale  »  des  douleurs  intolérables  qui  irra-^ 
diaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax ,  parcou- 
raient toute  la  région  abdominale  ,  et  venaient  s'éteindre 
dans  la  région  de  la  rate.  La  malade  comparait  ces  don» 
heurs  ,  qni  revenaient  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour»  tan  ^ 
tôt  à  des  coups  de  marteau ,  et  tantôt  à  des  coups  de  poi« 
gnard.  Le  pancréas  »  transformé  en  une  masse  cancéreuse  ^ 
comprimait  l'aorte  abdominale  et  les  plexus  nerveux  qui 
s'épanouissent  sur  ce  vaisseau  ,  circonstance  qui  rend 
compte  des  vives  douleurs  qne  la  malade  éprouvait. 

Des  vomissemens  opiniâtres  sont  souvent  le  seul  symp- 
tôme caractéristique  que  l'on  observe.  Ceci  arrive  dans  les 
cas  où  la  tête  du  pancréas  étant  le  siège  principal  de  la 
maladie  ,  le  duodénum  et  le.  pylore  se  trouvent  comprimés 
de  manière  à  ne  pas  permettre  le  passage  des  liquides. 
Alors  l'absence  des  autres  symptômes  propres  au  cancer  de 
Testomac  peut  faire  reconnaître  le  véritable  siège  de  la 
maladie.   C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  rapporté  dans 

(i)  Ltutcelie  /rançjoise ,  T.  V,  N.*»  i8. 
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V Ancien  jlournal  de  médecine  (i).  L'autopsie  vint  con- 
firmer le  diagnostio  du  médecio. 

Mais  dans  des  cas  semblables  ,  le  diagnostic  deviendra 
bien  plus  facile  si^  aux  vomissemens  et  à  l'absence  de  tout 
symptôme  de  lésion  de  Testomac  i  se  joignent  un  ptyalisme 
abondant  et  des  déjections  salivaires.  Tel  était  le  cas  de 
la  maladie  observée  par  M.  Bobe-Moreau  (â) ,  médecin  à 
Rochefort^.Ici  encore  la  tête  du  pancréas  étant  principale- 
ment malade»  on  observa  Fictère  et  des  vomissemens  opi- 
niâtrcs,  et  plus  tard  une  salivation  fatigante  et  des  déjec^ 
lions  composées  de  fluides  pituiteux ,  salivaires,  incolores , 
et  sans  odeur  désagréable» 

Cette  salivation  survenant  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie»  et;  quelquefois  dès  le  début,  ce 
qui  »  d'après  nos  recherches  •  est  un  symptôme  presque 
constant ,  ^  offert  dans  un  seul  cas  (3)  »   à  notre  connais- 
sance du  moins ,    un   caractère  particulier  t  elle    était 
très-abondante  et  horriblement  fétide.  Chez  ce  malade  on 
observa  aussi  »  comme  chez  c^ux  du  docteur  Sewal,  une 
douleur  atroce  dans  la  région  lombaire»  et  qui  empêchait 
le  malade  de  redresser  le  tronc  »  dès  qu'il  était  assis  ou 
courbé.  Ajoutons  enfin  que  dès  le  début  de  la  maladie»  il 
y  eut  des  vomissemens  de  matières  glaireuses  »  symptâmes 
que  QO(;is  avons  déjà  fait  remarquer  plusieurs  fois  dans  ce 
travail»  et  que  M»  Bécourt  (4)  a  eu  lui-rmême  occasion 
d'observer  chez  un  malade  qai  succomba  à  un  squirrbe  du 
pancréas  facilement  appréciable  au  toucher»  à  travers  les 
parois  abdominales» 

Ce  dernier  fait  de  M.  Bécourt  suffirait  déjà  pour  contre- 
dire ce  que  Bayle  et  M.  Gayol  (5)  ont  avancé»  savoir  : 


^m     wmmmtm 


(i)  i79i.T.LXXXIX,p.  73. 

(:2)  Bulletins  de  la  Soc.méd,  d'Emul4ztfon  ,  i8a3  ,  p.  BgS. 

(3)  JourncU  umoersél»  T.  LVII ,  p.  5. 

(4)  Loc,  cit.  ,  p.  60. 

(5)  Dictionnaire  des  Scienets  médicales,  T;III,p6^3. 
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^e  les  véritables  squîrrhes  du  pancréas  sont  peu  volami- 
oeux  et  ne  peuvent  être  palpés  distinctement  à  travers  les 
parois  abdominales.  Déjà  cependant  avant  l'époque  à  la- 
quelle écrivaient  ces  deux  médecins,  M.  Marjolin(!)  avait 
publié  un  cas  de  squirrhe  du  pancréas  »  dans  lequel  on  dé- 
<;ouvrait ,  par  le  toucher  »  une  tumeur  volumineuse ,  bien 
que  la  tête  de  l'orgaoe  fût  malade.  Celte  dernière  circon- 
stance doit  déjà  faire  pressentir  au  lecteur  Texistence  d'un 
symptôme  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  savoir ,  une  colcra-^^ 
tion  ictérique  de  la  peau. 

Cette  tuméfaction  du  pancréas  »  appréciable  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  est  quelquefois  le  siège  de  pulsations 
très-fortes ,  comme  dans  le  cas  suivant  :  Une  femme  non 
mariée,  âgée  dé  47  ^ns,  éprouvait  dans  la  région  épigas- 
trique  une  douleur  continuelle  qui  s'étendait  dans  l'hypo- 
chondre  gauche  et  augmentait  par  la  pression.  Le  ton  cher 
faisait  découvrir  une  tumeur  qui  était  le  siège  d'une  forte 
pulsation  ;  il  y  avait  maigreur  extrême ,  constipation ,  inap- 
pétence; plus  tard  survinrent  des  vomissemens.  Le  pan- 
créas était  squirrhenx  ,  et  l'artère  splénique  était  comprise 
dans  la  tumeur  formée  par  cette  glande  dégénérée  (â).  Ici , 
on  voit  qu'on  aurait  pu,  jusqu'à  un  certain  point ,  commet- 
tre une  méprise^  et  croire  à  l'existence  d'un  anévrysme  de 
l'aorte  ou  d'un  autre  vaisseau ,  et  la  niéprise  eût  été  d'au- 
tant plus  pardonnable  ,  que  jusqu^à  nos  jours  l'attention 
des  médecins  n'a  que  très-peu  été  fixée  sur  les  aiFections 
du  pancréas. 

C'est  à  cette  espèce  d'oubli  qu'il  faut  sans  donte  rappor- 
ter l'erreur  dans  laquelle  tomba  M.  A*  Petit  (5).  Un  homme 
se  présente  portant  à  l'épigastre  une  tumeur  qui  avait  le 


{i)  Biblioihèque  mediazle.  T.  XXVIIT  ,  p.  78  ,  note. 
(:»)  The  Edînburgh  Journal.  T.  XXVI ,  p-  38 1. 
{Z)  Discours  sur  les  mafadies  observées  à  V Hôtel-Dieu  de  Ixon  ^ 
inséré  dans  Médecine  du  cœur,  Lyon ,   1806  ,  in-S.^  ,  p.  307. 


volume ,  la  forme  et  tonç  les  caractères  extërienrs  d^am 
hernie  :  elle  avait  succédé  à  de  violens  efforts;  elle  était 
molle,  compressible  y  facilement  réductible»  s'accompa- 
gnait de  hoquet  et  de  vomissemens«  Petit  crut  reconnaître 
une  hernie  par  étranglement  de  l'estomac  et  du  colon.  En 
présence  de  tous  ses  collègues ,  il  opère  et  trouve  en  effet 
Testomac  au  centre  de  la  tumeur  i,  mais  il  n'était  point 
renfermé  dans  un  sac  herniaire  i  le  panûréas  engorgé  l'a- 
vait poùsêi  en  avant  ^  et  te  tenait  comprimé  entre  sa  sur- 
face interne  et  tes  parois  abdom,inates  i  il  éprouvait  là  une 
espèce  d'étranglement  qui  occasionnait  tous  les  accidens 
trompeurs  de  la  hernie  j  il  adhérait  fortement  au  pancréas. 

Les  affections  chroniques  du  foie  ,  organe  auquel  quel* 
ques  physiologistes  font  jouer  un  rôle  dans  l'hématose ,  ont 
été  regardées  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'ané- 
mie symptomatique.  Cette  opinion  s'appuie  sur  des  faits 
irrécusables.  Mais  au  foie  seul  n'appartient  point  ce  privilège, 
car  les  altérations  du  pancréas  ont  été  suivies  du  même 
effet  y  comme  il  résulte  de  quatre  observations  publiées 
par  Abercrombie  (i) ,  et  dans  lesquelles  il  existait  un  état 
anémique  très-prononcé. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  précédem- 
.«nent  citées  ,  la  mort  est  survenue  sans  que  le  cancer  dn 
pancréas  fût  passé  à  l'état  de  ramollissement  et  d'nlcéra-- 
tien  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  on  a  vu  asser 
souvent  le  squirrhe  ulcéré  envahir  et  détruire  l'estomac  , 
le  duodénum  »  un  gros  vaisseau  p  et  donner  lieu  à  des  vo- 
missemens  de  sang  et  même  à  des  hémorrhagies  mortelles. 
Le  docteur  Mattheis  (s)  a  vu  l'estomac  perforé  dans  une 
grande  étendue  ,  vers  la  région  pylorique^  chez  un  homme 
qui  succomba  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires 

{\)The  Edihbw^h  médical  Journal.  i8a4.  T.  XXI ,  p.  a43. 
(a)  JRoAto  InstUuU  eUnici  romani,  Rome  t8i6  ;  in-4*^  de  38  pp.  et 
^%  tableaux  in-folio.  Obs.  XV. 
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du  cancer  du  pancréas  (voiulsseineas,  éractatlons  acides  « 
tumeur ,  douleur  vive  aux  lombes .  augmentant  la  nuit  ^ 
comme  chez  la  malade  de  Mé  Andral ,  etc.  »  etc.  )  Chez 
une  femme  dont  Hasenœhrl  (i)  relate  robservation  ,  il  j 
eut  une  hémorrhagie  asse2  abondante  par  la  bouche.  A 
l'aotopsie  ,  Testomac  et  les  intestins  furent  trouvés  pleins 
de  saog  ;  quelques  vaisseaux  de  Testomac  avaient  été  dé- 
truits par  l'ulcération*  Van  Doeveren  (s)  a  vu  un  cas  tout 
semblable.  Le  docteur  Mabille  (3)  a  recueilli  un  fait  dans 
lequel  un  examen  attentif  de  la  portion  ulcérée  du  pancréas 
fit  découvrir  Tartère  splénique  mise  à  nu  ,  isolée  de  toutes 
parts  y  très-amincîe  dans  ses  parois  »  et  ouverte  dans  deux 
endroits  voisins  l'un  de  Taotre  par  des  ruptures  fort  Ion* 
gués.  Enfin  M*  Vidal  (4)  a  vu  un  cas  dans  lequel  le  pan- 
créas offrait  une  ulcération  large  et  assez  profonde  vers  la 
cavité  du  duodénum;  à  sa  surface  il  y  avait  un  caillot  de 
sang.  Le  docteur  Bright  »  si  connu  par  la  maladie  à  laquelle 
il  a  donné  son  nom  ,  a  rencontré  plusieurs  fois  cette  der- 
uière  circonstance  ,  et  c'est  dans  des  cas  de  cette  espèce 
qu'il  a  observé  un.  symptôme  auquel  il  attache  beaucoup 
dlmportance  pour  le  diagnostic  du  cancer  du  pancréas.  Ce 
symptôme  consiste  dans  un  état  particulier  des  évacuations 
al?ines  dont  nne  partie  plus  ou  moins  considérable  présente 
les  caractères  d'une  substance  huileuse  ou  graisseuse.  Le 
travail  du  docteur  Bright  ne  fut  connu  en  France  qu'après 
le  !.*■  janvier  i834 ,  terme  de  rigueur  pour  la  |remise  des 
mémoires  destinés  au  concours  ouvert  par  la  Société  mé- 
dicale d'Émulation  de  Paris.  Curieux  de  savoir  si  le  symp  • 
tome  signalé  par  le  médecin  anglais  était  passé  inaperçu 


(i)  Hist,  med.  morb,  epid.  -,  p.  6o. 

(2)  Obs.  paih.  aruU,  1 789.  T.  II ,  obs.  3- 

(3)  Recherches  sur  certaines  lésions  organiques  de  /  Woinoc.Thèse  ^ 
Paris,  i8aa  ,  N.«  189  ,  p.  ao. 

(4)  La  Qînigue,  Décembre  1839,  T.  I ,  p.  234* 
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pour  noQS  »  noos  ayons  relu  avec  soin  tous  les  casde  caa- 
cer  dn  pancréas  qae  nous  connaissions  »  mais  dans  ancun 
nous  n'avons  trouvé  ce  symptôme  indiqué  ,  bien  que  dans 
beaucoup  d'entre  eux  les  observateurs  aient  pris  soin  de 
noter  la  plupart  des  évacuations  alvines.  Nous  sommes 
donc  portés  à  croire  que  ce  signe  ne  peut  avoir  Fimpor* 
tance  qu'on  a  voulu  lui  donner]  d'ailleurs,  M.  Bright 
avoue  Ini-même  qu'il  l'a  remarqué  dans  des  cas  où  il  n'y 
avait  aucune  altération  du  pancréas  (i). 

Si  nous  étudions  maintenant  les  effets  que  produisent  l^s. 
squirrhes  du  pancréas  sur  les  parties  qui  l'entourent ,  nous 
verrons  que  ces  eifets  varient  suivant  l'organe  qui  supporte 
la  compression  la  plus  forte ,  car  c'est  presque  toujours  de 
cette  manière  qu'ils  agissent.  Lorsque  le  pylore  se  trouve 
comprimé,  l'estomac  peut  se  dilater  énormément,  et  le 
plus  ordinairement  alors  il  y  a  des  vomissemens  opiniâtres* 
Chez  une  dame  (a)  qui ,  après  la  répercussion  delà  gale ,  fut 
prise  des  sj^mptômes  d'une  affection  du  pancréas ,  et  sur- 
tout de  cardialgio,  les  alimens  étaient  vomis  sans  avoir 
subi  la  moindre  altération.  Elle  périt  dans  le  marasme. 
Toutefois  ce  symptôme  n'est  pas  constant  :  Micbaélis  (5)  a 
vu  un  cas  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissement ,  bien  que 
le  duodénum  et  le  pylore  fussent  comprimés  au  point  d'ad- 
niettre  à  peine  un  tuyau  de  plume  ;  Testomac  était  très* 
dilaté.  Lorsque  c'est  la  portion  inférieure  du  duodénum 
qni  est  comprimée  ,  le  ppssage  de  la  bile  dans  les  intestins 
n'a  plus  lieu ,  et  elle  est  rejetée  avec  les  alimens ,  comme 
chez  le  malade  dont  parle  Juppin'(4).  Le  canal  cholédoque 
seul  peut  être  bomprimé  ;  alors  le  cours  de  la  bile  est  en- 


(i)  Voyez  Pextrait  qui  a  été  donné  du  travail  du  docteur  Bright  ^ 
dans  les  Arch'ots  de  Médecine  ,    i83(  ,  a.«  série.  T.  ÏV  ,  p.  4^3. 
(q)  Ancien  Journal.  T.  XXVI ,  p.  i44* 

(3)  Bibliothèque  médicaie»  T.  XLII ,  p.  ca  7. 

(4)  Ancien  Journal.  T.  LXXXIX,  p.  73. 
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core  suspendu»  et  c'est  dans  des  cas  de  celte  espèce  que 
Toa  observe  une  teinte  iclériqae  foncée»  Ce  canal  se  dilate 
énormément  quelquefois;  dans  un  cas  il  offrait  ^un  diamè- 
tre de  deux  pouces  (i  )•  Des  altérations  diverses  du  foie  peu- 
vent résulter  de  la  rétention  du  fluide  qu'il  sécrète.  Ainsi 
chez  une  femme  (s)  de  70  ans  qui  se  plaignait  depuis  long- 
temps de  douleurs  lancinantes  dans  Fabdomen  »  et  qui , 
peu  observée  pendant  la  vie  »  sembla  succomber  à  une  al> 
tératioQ  primitive  du  foie ,  on  trouva  ]o  pancréas  qui  avait 
pris  un  développement  prodigieux  et  était  presque  converti 
en  tissa  lardacé.  Le  docteur  Brierre  de  Boismont  »  qui  rap- 
porte ce  fait,  ne  balance  pas  à  regarder  comme  cause  de  la 
maladie  du  foie  »  la  tumeur  du  pancréas  qui ,  comprimant 
les  canaux  biliaires  »  a  dû  arrêter  le  cours  de  la  bile  :  celle- 
ci»  par  son  séjour  irritant  l'organe»  y  a  déterminé  l'afllnii 
du  sang,  et  par  suite  diverses  altérations.  Chez  cette  femme 
il  existait  aussi  uue  teinte  ictérique  delà  peau  très-pronon- 
cée »  et  nous  pensons  que  beaucoup  d'ictères ,  sans  lésion 
apparente  du  foie  »  doivent  être  attribués  à  une  hypertro- 
phie du  pancréas.  Nous  dirons  à  ce  sujet  que  nous  nous 
rappelons  avoir  lu  dans  les  premiers  volumes  du  Londoît. 
médical  Journal,  une  longue  polémique  soutenue  par 
quelques  médecins  qui  voulaient  s'attribuer  la  découverte 
do  celte  cause  fréquente  de  Tictère* 

Dans  un  cas  fort  curieux  où  la  tête  du  pancréas  devenue 
squirrfaeuse  comprimait  le  canal  pancréatique  à  son  oriJBco 
daodénal ,  M.  Cruveilhier  (5)  a  vu  ce  canal  prodigieuse- 
ment dilaté. 

Nous  avons  dit  et  cité  un  fait  à  l'appui ,  que  de  la  com- 
pression de  la  veine-porte  et  do  ses  branches  pouvait  résul- 
ter l'hydropisie  ascile.  La  même  cause  peut  donner  lieu  h 


(i)  The  LanceU,  Avril  1837- 

(2)  uérchiçes  de  Médecine,  T.  XVI ,  p.  1 32. 

(3)  Anatomie  pathologique  T.  1  ,  p.  2^  f>. 
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rhématémèse  »  et  si  Ton  apportait  une  sage  critique  dan#^ 
Texafflen  des  maladies  que  les  aateurs  anciens  ont  décrites 
soos  le  nom  de  maladie  noire  ,  on  verrait  qae  beaucoap 
devraient  ôtre  rapportées  an  pancréas  (  i  )'• 

Rahn  (3)  et  Portai  (3)  ont  va  l'aorte  rétrécie  par  nne 
iameur  sqoirrhease  du  pancréas ,  et  dans  deux  antres  cas 
la  compression  de  cette  artère  entraîner  l'apoplexie  (4)*  En-^ 
fin  Portai  (5)  et  Salmade  (6)  ont  observé  des  anévrysmes 
considérables  du  même  vaisseau  produits  par  la  même 
cause.  ' 

Eneéphaloîde. — Cette  dégénération  a  été  observée  trois 
fois  par  Abercrombie  (7)  »  une  fois  par  M.  Mériadec  Laen- 
nec  (8)  ;  enfin  par  M.  Duponchel  (9),  G*est  de  l'observa- 
tion de  ce  dernier  qu'il  a  été  question  quand  nous  avons 
parlé  des  kystes  du  pancréas.  Chez  un  soldat  qui  avait 
ofiert  pour  symptômes  :  digestion  pénible ,  tumeur  ovoïde  »^ 
rénittente  en  dessus  et  un  peu  à  gauche  de  l'ombilic ,  et 
paraissant  très-adhérente  I  vomissemens»  constipation  opi- 
niâtre p  douleur  à  l'épigastre  avec  sentiment  de  torsion  • 

(1)  Voyez  àTappai  de  cette  proposition  des  observatious  rappor- 
tées par  Portai  {OàseroàUons  sur  fa  nature  et  le  traitement  du  tne— 
fasna  ,  dans  MAn,  de  la  Soc,  ntéd,  d'Émulation*  T.  II  y  p.  107  )  ; 
par  Rhodius  (  Journal  complémentaire.  T.  XXI  ^  p.  80  )  ;  par  \m^'^ 
tXiUT  (  Hiistoire  philosophique  des  hémorrhagies»  Orléans  ,  i8a8  ; 
a  vol.  in-8.<*)  par  Force  (  Journal  de  Cornsart*  T.  XXXIII,  p .  344)» 

(a)  Diagnosis  scirrhorum  pancreatis  Obs,  anat,  pathoL  illustrata^ 
GoUingue ,  1796.  —  Reçus,  in  JSrera,  T.  II  ,  p.  99. 

(3)  Anatonde  médicale,  T.  V,  p.  356* 

(4)  Portai  y  Traité  de  V apoplexie  ,  p.  390  ;   et  Rabn ,   Loco  dt, 
p.  108.  ^' 

(5)  Traité  de  Vapoplexie  \  p.  390^ 

(6)  RecueU périodique.  T.  III ,  p.  4^4* 

(7)  Loc.  dt, ,  p.  5 18. 

(8)  RcQue  médicaU.  1824.  T.  III. 

(9)  Bulletins  de  la  foc,  méd.  d'Emulation  de  Paris ,  année  18^4  y 
p.  76. 
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])ui8  enfin  régurgitalions  d'un  liquide  branfitre  et  d'une 
odear  fétide ,  on  trouva  tous  les  organes  sains  »  et  à  la  place 
do  pancréas,  dont  il  n'existait  aucun  vertige  «  un  kyste  à 
parois  épaisses  »  d'un  volume  égal  à  celui  d'un  enfant  bou« 
yeauné ,  et  renfermant  une  matière  brunfitre  qu'on  ne 
peat  mieux  comparer  qu'à  du  sang  coagulé  qui  aurait  été 
mêlé  avec  des  débris  de  substance  cérébrale;  ce  kyste 
communiquait  par  une  ouverture  large  comme  une  pièce 
de  dix  sols  »  avec  le  duodénum  ,  qui  offrait  des  traces  de 
phlegmasie  chronique. 

Tubercules.  —  Quoique  la  dégénéralion  tuberculeuse  du 
pancréas  soit  assez  rare>  elle  a  cependant  été  mentionnée 
depuis  long-temps*  C'est  à  cette  altération  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  le  cas  recueilli  an  milieu  du  siècle  der- 
nier par  Yaroier  (i) ,  médecin  à  Vitry-le-Françaîs  :  Chez 
une  femme  déjà  figée ,  qui  avait  éprouvé  des  douleurs  entre 
les  épaules  et  une  chaleur  extraordinaire  à  la  région  épi-* 
gastrique»  on  trouva  le  foie  sain  »  le  poumon  droit  ulcéré , 
et  le  pancréas  plein  de  glandes  scrofoleuses.  Quelques  an- 
nées  plus  tard»  Glatigny  (s) ,  médecin  à  l^alaise»  observa 
la  même  dégénération  chez  une  fille  de  a  3  ans  morte  hy- 
dropiqne.  Depuis,  les  tubercules  du  pancréas  ont  été  ob- 
8er?és  par  le  docteur  Nasse  (S),  professeur  à  Bonn;  par 
M.  BouIUaud  (4)  :  dans  <  ce  cas ,  la  masse  tuberculeuse 
comprimait  le  canal  cholédoque  et  avait  donné  lieu  à  une 
dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire ,  dilatation 
qoi ,  pendant  la  vie ,  en  imposa  pour  une  affection  orga- 
nique du  grand  épiploon;  par  le  docteur  Reynaud  (5) ,  sur 


(i)  Ancien  Journal,  T.  III ,  p.  9. 
(1)  Anden  Journal.  T.  VII ,  p.  38. 

(3)  lÀchena^fnungtn  xur  Diagnostik  und  palhologischen  Anato- 
'W.Eonn^  i8ai  ,  in-8.<» ,  p.  iq4* 
(0  Archives  de  Médecine.  T.  II  >  p.  1 98. 
(5)  Archives  de  Médecine.  T.  XXV ,  p.  1 65. 
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les  singes;  par  le  doctear  Emmert ,  sur  des  chats  (i)  ;  par 
M.  Mitivié  (2)  ;  snr  les  cadavres  des  docteurs  Marquis  (3) 
et  M.  A.  Petit  (4)  ;  et  enfin  deux  fois  par  Harles  (5).^ 
M.  Bécourt  (6)  a  traduit  une  des  observations  du  profes* 
seur  allemand;  ici,  comme  dans  les  autres  lésions  organi- 
ques du  pancréas ,  on  retrouve  encore  pour  symptômes  : 
rapports  aigres  avec  excrétion  de  matières  glaireuses  et  sa- 
livaires,  diarrhée  de  même  nature  alternant  avec  la  con- 
stipation; salivation»  vomissement  »  douleur  profonde  à 
Tépigaslre»  etc.  »  etc.  Le  pancréas  ,  plus  volumineux  ,  of- 
frait des  tubercules  nombreux ,  et  dans  leur  intervalle  sa 
substance  était  entièrement  ramollie ,  et  se  laissait  déchirer 
jivec  la  plus  grande' facilité. 

Mélanose. — De  toutes  les  dégénérations  organiques  que 
peut  présenter  le  pancréas  ,  la  mélanose  est  la  moins  con- 
nue encore  ;  et  si  nous  en  parlons  ici ,  c*est  dans  le  but 
seulement  de  prouver  que  cette  glande  est  susceptible , 
comme  les  antres  organes  »  de  toutes  les  altérations  de  tissa 
que  Tanatomie  pathologique  a  fait  connaitre  jusqu'à  pré- 
sent. Henri  (7)  dit  avoir  vu  tous  les  organes  de  Tabdomen 
envahis  par  la  mélanose.  Gohier  (8)  rapporte  avoir  trouvé 
de  la  mélanose  dans  le  pancréas  :  il  ne  dit  rien  de  plus  , 
mais  il  ne  peut  appliquer  à  cette  glande  ce  qu'il  dit  des  sali  • 
vaires  et  surtout  des  parotides  ,  qui  souvent  présentent  à 


(1)  Journal  complémentaire.  T.  V,  p.  aa6.     ) 
(a)  Diss.mr  l'hydrocéphale cdguB,  Thèse.  Paris,  i8ao  ,  N.^  a58  , 
p.  a3. 

(3)  Journal  unwersd*  T.  XLIV  ,  p.  347*' 

(4)  Journal  de  Leroux,  Bojrer  et  Corvisari,  T.  XXII ,  p  4^6. 
V  (5)  Loc.  cit, ,  p.  9. 

(6)  Loc*  ciL  y  p.  65. 

(7)  Diss,  de  abscessu  mesenterii  et  musculorum  plané  smgulari. 
Halle  y  171a  ;  in-4-^  Reçus,  in  Hallert  Disp,  medm  T.  III ,  p.  5i3. 

(8)  Mém.  et  Ohs,  sur  la   chir.  et  mcd.  vétérinaires,  Lyon  ,    181 3. 
T.  1  ,  p.  334. 
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leur  centre  diverses  petites  tumeu^s  noires,  dont  la  forme 
Tarie  à  l'infini.  Enfin  le  docteur  Mackenzie  (i) ,  dans  un 
oQvrage  dont  nous  avons  donné  une  longue  analyse  dans 
un  journal  de  médecine ,  a  trouvé  de  la  mélanose  déposée 
dans  le  pancréas  d'un  homme  qui  succomba  à  xme  dégénér 
ration  mélanique  du  globe  de  l'œil. 

Calculs.  —  Merklin  (a) ,  de  Graef  (5) ,  Schnrigius  (4) , 
Portai  (S)  ,  et  Beaucoup  d'autres ,  ont  observé  des  calculs 
formés  dans  le  pancréas. 

Pour  les  calculs  pancréatiques ,  plus  peut-être  que  pour 
toas  ceux  que  l'en  observe  chez  l'homme >»  la  cause  pre- 
mière de  leur  formation  paraît  être  un  obstacle  à  l'écoule- 
ment facile  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  C'est  ce  que 
semblent  prouver  plusieurs  observations  :  ainsi  Galeati  (6) 
rapporte  qu'à  l'autopsie  d'un  homm^  qui  avait  souffert 
pendant  longtemps  de  douleurs  précordiales ,  de  vomisse- 
mens  et  de  constipation  »  et  avait  eu  plusieurs  fois  des  ictè- 
res ,  on  trouva  la  tête  du  pancréas  changée  en  une  espèce 
de  sac  de  la  grandeur  d'un  œuf  de  poule  ,  contenant  une 
vingtaine  île  petites  pierres.  Thomas  Gowley  (7)  cite  un  cas^ 
analogue.  Ce  médecin  a  trouvé  lé  pancréas  plein  de  calculs 
fortement  enchâssés  dans  sa  substance.  Ces  pierres  avaient 
différens  volumes ,  mais  n'excédant  pas  celui  d'un  pois  ; 
elles  étaient  blanches  et  formées  d'un  certain  nombre  d'au- 
tres petites ,  ce  qui  rendait  leur  surface  inégale.  L'extré- 
mité droite  du  pancréas  était  très-dure  et  semblait  sqi^ir- 
rheusel 

{i)  Pimciieal  treatise  on  the  diseases  of  Ûie  &jre,  Londres  ,  i83o. 
In-8.»  de  xvi-861.  pp.  —  Voir  Archioes  de  MédectFie^  T.  XXV,  p.  78, 
24a  et  517. 

(3)  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  i  ,  an.  8  ,  obs.  5o. 

(3)  Loc.  cit. ,  p.  86. 

(4)  Idthologia;  cap.  a  ,  art.  a8. 

(5)  Loc.  cit.  T.  V,  p.  356. 

(6)  De  morbis  duobus  observ.  1 7  58 ,  p.  ri 6. 

(7)  liondon  médical  JoiirnaL  T.  IX  ,  p.  106. 
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Ces  calculs  peuvent  se  former  aussi  dans  le  condah  ex- 
créteur de  la  glande.  Baillie  (i)  en  a  trouva  un  de  la  gros- 
seur d'une  amande  do  noisette ,  d'une  forme  irréguliëre  et 
d'une  coulenr  blanche*  EUer  (3)  el  Wollaston  (5)  ont  ob- 
serve  des  faits  aniUogues. 

Quels  sont  les  effets  c^oe  produisent  ces  calcols  dévelop- 
pés au  centre  du  tissu  du  pancréas  on  arrêtés  dans  son 
conduit  excréteur?  Nous  croyons  que»  dans€e  dernier  cas  » 
l'hypertrophie  ou  un  simple  gonflement  de  la  glande  peu- 
vent en  être  le  résultat.  Pouf  cela  nous  nous  appuyons  sur 
l'analogie  :  en  effet»  le  chirurgien  Hermann  (4)»  de  Hass- 
furt ,  ayant  été  obligé  d'enlever ,  par  l'instrument  tran- 
chant 9  la  glande  salivaire  droite  qui  avait  acquis  la  grosseur 
du  poing ,  trouva  dans  le  canal  de  Wharton  trois  pierres 
rugueuses ,  d'un  jaune  pâle  »  qui  allaient  de  la  grosseur 
d'une  lentille  à  celle  d'un  noyau  do  datte.  Ajoutons  que 
dans  le  cas  de  EUer»  cité  plus  haut  »  le  pancréas  était  squir- 
rheux.  Portai  (5)  dit  avoir  trouvé  une  douzaine  de  pierres 
dans  le  pancréas  d'un  homme  mort  subitement  d'un  ané- 
^rysme  de  l'aorte  »  résultat  de  la  compression  exercée  sur 
cette  artère  par  les  calculs.  Enfin  Fournier  (6)  rapporte  un 
eas  d'abcès  du  pancréas  qui  nous  parait  avoir  été  produit 
par  des  calculs. 

Htêtoire  générale.  —  Après  avoir  exposé  la  plupart  des 
faits  intéressaps  que  des  recherches  poursuivies  avec  persé- 
vérance pendant  plusieurs  années  nous  ont  fait  connaître» 
il  nous  resterait  à  en  présenter  les  résultats  dans  une  his- 
toire générale  du  sujet.  Mais  quelque  nombreuses  que 
puissent  paraître  »  à  certains  lecteurs ,  les  observations  que 

{i)Loc,citj  p.  a63. 

(2)  Coliection  {Mcadémiçue,  parlie  étrangère.  T.  IX  «  p*  87. 

(3)  Pemberton  »  /oc,  di.  »  p.  68. 

(4)  Bibiioihèque  médicale.  T.  XXIV  »  p.  259. 

(5)  Loc.  cit.T.  V  ,  p.  356. 

(6)  jénaen  Joumaf,  T.  XLV,  p.  1 49* 
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Tioos  aroQs  citées ,  nous  ne  pensons  pas  cependant qu'étinvé 
^ur  elles  seules ,  on  paisse  dès  au)oard'hui  poser  les  bases 
d'un  semblable  travail.  Essayons  cependant  de  nous  élever 
à  quelques  considérations  générales. 

Causes.  —  Une  des  causes  dont  Tlnfluence  a  été  facile  à 
apprécier  dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  rapportés  » 
c'est  l'usage  du  mercure  ,  dont  l'action  s'est  fait  sentir 
immédiateinent  sur  le  pancréas,  ou  a  retenti  sympathi- 
qaement  sur  cet  organe  après  Vêtre  portée  sur  les  glan- 
des salivalres.  Cette  cause  est  une  des  plus  fréquentes ,  et 
nous  sommes  persuadas  que  beaucoup  d'accidens  qui  sur- 
venaient du  côté  du  tube  digestif  h  une  époque  où  une 
abondante  salivation  était  regardée  comme  nécessaire  pour 
laguérîson  de' la  syphilis,  doivent  être  attribués  à  uw3 
surexcitation  du  pancréas.  Gomme  preuve  nous  pourrions 
citer  un  assez  grand  nombre  des  observations  que  M.  Van- 
Dekeei^e  a'  consignées  dans  un  mémoire  (i)  que  nous  en- 
gageons le  lecteur  à  lire  avac  attention*  Il  y  reconnaîtra 
plusieurs  symptômes  d'une  pancréatite  légère  présentée 
tantôt  comme  un  embarras  gastrique  ,  tantôt  comme  une 
gastro-entérito  peu  intense ,  etc. ,  etc. 

Après  l'abus  des  préparations  mercurielles,  celui  du 
tabac  mérite  le  plus  d'être  cité  ;  celte  cause  a  évidemment 
agi  dans  plusieurs  des  observations  que  nous  avons  rassem- 
blées ,  et  depuis  long-temps  on  a  signalé  sur  les  glandes  sa- 
livaires  et  les  organes  digestifs  la  funeste  influence  de  Tba- 
bitude  excessive  de  fumer  ou  de  mâch^-  du  tabac,  et  même 
de  l'exposition  à  ses  émanations.  Toutefois,  d'après  des 
recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  ,  il  paraîtrait  que 


(i)  Observations  sur  des  phlegmasies  causées  par  Vadminîstraiion 
du  mercure.  Journal-géaéral  de  Médecine  ,  1829.  T.  CVI  ,  p.  36, 

(a)  M.  Murât  a  souvent  constaté  que  ces  glandes  avaient  plus  de 
développement  et  une  couleur  d'un  blanc-rougeâtre  plus  intense 
chfz  ceux  qui  fumçat  habituellement.  {Loc^  cit, ,  p.  18  ). 

\t.  '  ,, 


ces  émanations  ne  seraient  pas  aussi  nuisibles  qa'on  FaTall 
cru  jusqu'à  présent.  Consultez  sur  ce  sujet  un  ïravail  inté- 
ressant publié  par  Parent-Duchalclet  et  M.  Darcet  (i). 
Disons  cependant  qu'il  résulte  des  renseignemcns  fournis 
par  plusieurs  des  médecins  attachés  aux  diverses  manufac^ 
tures ,  que  les  phlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs 
sont  les  principales  maladies,  des  ouvriers  occupés  à  la  pré- 
paration du  tabac.  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  consulter 
h  ce  sujet  le  travail  publié  par  M.  Pointe  (2) , 

Les  liqueurs  alcoholiques  prises  immodérément  (  voyez 
l'observation  de  Grampton  et  plusieurs  autres  ) ,  les  pur- 
gatifs souvent  répétés  >  la  grossesse  {voyez  plus  haut),  etc. , 
sont  encore  des  causes  fréquente.^  de  Tinflammation  et  des 
dégénérations  du  pancréas«  Souvent  aussi  l'inflammalioa 
débute  par  l'estomac  ou  le  duodénum  »  et  se  propage  en- 
suite il  cette  glande*  M.  Casimir  Broussais  a ,  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale  (S)  »  noté  l'influence  des  surexcitations 
du  duodénum  sut  CobstrueUon  du  foie  et  du  pancréas» 
Mais  nous  sommes  surpris  que  l'auteur,  qui  signale  cette 
influence  >  n'ait  point  dit  dans  quel  état  il  a  trouvé  le 
pancréas  à  l'autopsie  de  dent  individus  dont  il  rap- 
porte les  observations  >  et  qui  succombèrent  à  une  duodé- 
niie  chronique.  Nouvelle  preuve  qui  montre  la  justesse  de 
la  réflexion  que  nous  avons  faite  au  commencement  de  ce 
Mémoire. 

A  ces  causes ,  iLen  faut  joindre  d'autres  dont  l'action 
est  moins  facile  à  ^précier ,  et  qui!  ont  été  indiquées  par 
plusieurs  auteurs  :  l'administration  long-temps  continuée 
du  quinquina,  les  médicamens  échaufians,  les  métastases 


(1)  Anruzies  d*hjgiène  publique»  1839.  T.  I  ,  p.  169. 
(i)  Observations  sur  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers 
'employés  à  la  manufaciurt  royale  des  tabacs  de  l^on^  Lyon ,  i8a8  ; 

i^)  Sur  la  àuodémUe  ck^omigue.  Thèse.  Parts,  iSaS  ,  N.^  $9,  p.  18. 
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rhumatbmalo  »  yarioleuse,  etc. ,  des  calculs  arrêtés  daos 
le  caDal  pancréatique  ,  l'hystérie  i  Thypochondrie  »  etc. , 
il  est  difficile  de  déterminer  si  cette  dernière  affeclion  est 
cause  on  effet.  Nous  rappellerons  ici  que  Gianella  (i)  ra- 
conte qu'un  prêtre  eut .  à  la  suite  de  Thypochondrie  ,  une 
saliyalion  de  matières  lymphatiques  si  abondantes ,  qu'il  en 
Crachait  plus  de  deux  livres   dans   Tespace  d'un  jour.  Il 
faudrait  peut-être  admettre  une  disposition  héréditaire  : 
Fleischmann  (2)  parle  d'un  père  et  d'un  flfs»  exerçant  la 
même  profession  »  et  morts  tous  deux  d'une  maladie  du 
pancréas»  Nous  avons  nous-même  cité  l'observation  d'un 
homme  qui,  comme  son  père  et  au  même  degré,  a  prc* 
sente  divers  symptômes  que  nous  croyons  devoir  rattacher 
à  une  lésion  du  même  organe.  Enfin  ,  nous  dirons  que  le 
docteur  Poguet  (3)  rapporte  que  les  engorgemens  chroni- 
ques du  pancréas  sont  très-fréquens  dans  la  Haute-Egypte. 
Noos  ferons  une  remarque  relativement  à  ce  que  disent  les 
auteurs  sur  l'emploi  trop  prolongé  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  comme  cause  des  maladies  du  pan- 
créas ;  c'est  que  »  peut-êlre  »  c'est  moins   au  médicament 
qu'à  la  prolongation  de  la  fièvre ,  qu'il  faut  attribuer  l'in- 
flammation et  les  engorgemens  de  celte  glande  :  rappelons- 
nous  en  effet  combien  ceux  de  la  rate  et  du  foie  sont  com- 
muns h  la  suite  de  ces  fièvres ,  et  disons  que  M.  Brous- 
sais  (4)  a  rencontré  les  veines  du  pancréas  énormément 
dilatées  à  la  suite  d'irritations  qui  avaient  été  intermitten- 
tes. Nous  pensons  aussi  qu'il  convient  de  ranger  parmi  les 
causes  de  la  pancréatite  les  inflammations  des  parotides 
et  leurs  métastases  »  car  ce  que  l'analogie  de  structure  et 
la  relation  sympathique  font  présumer  à  priori^  est  con- 

(i)  Dumas  y  Maladies  chroniques.  181  a  ^  in-S.**,  p.  10 1, 
(a)  Leichenœjfnungen,  Erlangue  ,  181 5  ;  obs.  89. 

(3)  Mém»  sur  les  fièvres  de  mauvais  carasière  du  Levant  et  des  An^ 
tifies,  Lyon  ,  1804  ;  in-8.* 

(4)  PMegmasics  chroniçues  ;  4.*  édition,  "f.  I  ,  p.  tSi. 
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firme  par  les  faits.  Ainsi  M«  Andral  a  vu  le  pancréas  for- 
tement injecté  chez  un  individu  qui  succomba  à  une  fièvre 
grave ,  et  qui  avait  une  parotide  énorme;  et  si  des  métas- 
tases ont  lien  fréquemment  des  parotides  sur  les  testicule» 
chez  rhomme,  et  sur  les  mamelles  chez  la  femme  »  et 
d'autres  fois  sur  d'autres  organes  essentiels  à  la  vie  (i)  » 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  pancréas  ne  soit  aussi 
quelquefois  le  siège  d'une  semblable  métastase  :  c'est  ce  que 
noire  ami  le  docteur  Robouam  a  observé ,  il  y  a  quelques 
années ,  sur  un  individu  qui  fut  pris  d'une  parotide  velu- 
tninense  «  laquelle ,  venant  à  disparaître  subitement ,  fut 
remplacée  par  une  douleur  assez  vive  et  profondément 
située  dans  Tépigastre ,  et  celle-ci  disparaissant  à  son  tour, 
il  survint  un  gonflement  inflammatoire  du  testicule  qui  » 
quelques  jours  après  ,  fut  lui-même  remplacè^  par  une  pa- 
rotide. Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  glande  calma  les  vives 
douleurs  que  le  malade  éprouvait  »  et  fixa  l'inflammation 
qui  se  termina  par  suppuration» 

Symptômes. —  Sans  pouvoir   assigner  ici  l'ordre  dans 
lequel  les  symptômes  de  la  pancréatite  aiguë  apparaissent  » 
voici  ceux  que  Ton  a  observés  le  plus  souvent  :  dyspepsie  , 
anxiélé  vers  la  région  épigastriquo  »   avec  chaleur  et  don- 
leur  fixe 9  obtuse ,  profonde,  et   s'étendant  vers  l'hypo- 
chondre  droit  et  à  la  poitrine  ;  soif  »  ardeur  du  gosier  , 
éructations  acides  »  pyrosis  ,  gastrodynie.»  nausées  et  quel- 
quefois vomissemens  de  matières  filantes  et  salées  ;  le  plas 
ordinairement  constipation  ,  quelquefois  diarrhée,  surtont 
dans  le  cas  où  la  pancréatite  succède  &  la  salivation;  d'an- 
tres fois  «elle-ci ,  au  lieu  de  précéder  la  pancréatite  »  en 
est  un  efîet  sympathique  ;   souvent   alors  on   observe  un 
gonflement  des  glandes  parotides;  les  matières  des  selles 
sont  souvent  aqueuses  et  plus  ou  moins  analogues  au  Ii« 
quide  salivaire.  Quand  l'inflammatiou  est  très-vive  ,  on  ob^ 

■  ■■   Il    I        I     ■     wi^^^^^^^■^^^l^^^^»i^■^^^^^^^^^ii^^p^^^,^^ip^^^B^^^■■^^^i^^ll^^fc 

(i)  Mfiirat,  Loe.eii,^  p.  9|. 
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serve  des  douleurs  aiguës  h  l'éplga^tre  ,  le  plus  soureoi 
alors  il  y  a  taméfactloQ  du  pancréas ,  et  l'on  sent  quelque- 
fois une  tumeur  circonscrite ,  presque  circulaire ,  sensible 
à  la  pression ,  et  que  Ton  peut ,  jusqu'à  un  certain  point  , 
distinguerde  celle  forméepamn  squirrhe  du  même  organe , 
parce  que  on  la  sent  céder  sous  une  pression  soutenue  (  i  )  ; 
le  décubitus  sur  le  dos  est  pénible  et  souvent  impossible  » 
la  douleur  augmente  dans  la  Ttoux  »  l'inspiration  et  quand 
les  malades  ont  Testomac  plein  et  se  couchent  sur  le  côté 
gauche;  la  langue  blanchâtre  n'offre  point  la  rougeur  qu'on 
observe  dans  la  gastrite  ;  la  fièvre  est  rarement  très-forte« 

Nous  pensons  que  le  médecin  qui  soupçonne  une  affec- 
tion du  pancréas  doit  par  dessus  tout  porter  son  attention 
sar  l'état  des  glandes  salivaires  et  sur  leur  sécrétion.  Four** 
croy  (a)  avait  déjà  observé  que  dans  les  obstructions  du. 
pancréas ,  les  glandes  salivaires  séparaient  plus  de  salive 
que  dans  l'état  naturel,  et  M.  Jallat  (3)  rapporte  qu'il  a 
trouvé  le  pancréas  augmenté  de  volume  chez  une  jeune^ 
fille  qui  avait  commis  de  nombreux  écarts  de  régime  ^  et. 
qui  avait,  pendant  plusieurs  années  ,  souffert  d'une  salir 
vation  très-abondante.  Quelquefois ,  loin  qu'il  y  ait  augmen* 
tation  dans  la  sécrétion  de  la  salive,  il  y  a  au  contraire, 
diminution,  et  c'est  cette  circonstance  qui  aida  M.  Maria 
Gcicen  (4)  a  établir  son  diagnostic  dans  un  cas  où  d'autres, 
médecins  croyaient  avoir  affaire  à  nn  squirrhe  du  pylore, . 
L'autopsie  permit  de  reconnaitre  la  certitude  du  diagnostic, 
de   M.    Gelcen.    Ce  cas   a   présenté   aussi  cette  circon- 
stance dent  nous  avons  parlé  un  peu  plus  haut,  savoir,  la- 
possibilité  de  sentir  céder  sous  une  pression  assez  forte  la. 

(i)  Voyez  notre  3.«  observation. 

(a)  Art  dt  connaftrt  et  d'employer  îes  médicamens  dans  les  mai  a» 
dies  du  corps  humain,  Paris  ,  1785  ,  ia-ia ,  T.  Il ,  p.  aoo. 

(3)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  T:  II  ,  p.  375. 

(4)  Des  sympathies  des  organes  du  corps  hurnaim.  Journal  complé* 
aiftataire.  T»  XI ,  p.  10. 
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tumeup  formée  par  le  pancréas  ,  et  ce  sfgQe«  joint  &  la 
diminotion  de  la  sécrétion  sallvaire ,  permit  à  ce  médecin 
Je  prononcer  qu'il  n'y  avait  point  squirrhe  dn  pylore. 

Mais  s  et  cette  remarque  nous  parait  importante  pour  la 
thérapeutiqua  des  maladies  du  pancréas  »  faudra>t-il ,  dans 
tous  les  cas  où  il  y  aura  vomissement  d'un  liquide  analogue 
à  la  salive  et  des  selles  aqueuses  »  conclure  qu'il  y  a  in- 
flammation de  cette  glande?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En 
effet  y.  la  sécrétion  d'un  organe  peut  être  augmentée  sans 
que  cet  organe  soit  le  siège  d'une  phlegmasie.   Ainsi  dans 
le  diabètes  »  si  on  a  rencontré  quelquefois  des  traces  d'in- 
flammation dans  les  reins»  bien  plus  souvent  encore  aucune 
lésion  appréciable  de  ces  organes  n'a  pu  être  découverte 
après  la  mort  :  et  si  MM.  Cruveilhier  (i)  et  Andral^s) 
n'ont  pu  apercevoir  aucune  trace  d'inflammation  dans  les 
glandes  salivaires  »  l'un  chez  un  individu  qui  avait  depuis 
Tong-temps  un  ptyalisme  »  et  l'autre  chez  un  homme  mort 
pendant  la  salivation ,  n'en  peut-on  pas  conclure  que  ces 
sécrétions  abondantes  des  glandes  salivaires  et  pancréati- 
ques peuvent  tenir  à  une  autre  cause  qu'à  l'inflammation  ? 
Nous  avons  vu  que  le  pancréas  est  susceptible  des  diffé- 
rentes altérations  organiques  que  Tanatomie  pathologique 
a  fait  connaître  jusqii'à  présent.  Mais  comment,  pendant  la, 
vie,  pouvoir   distinguer  la  véritable   nature  de  la   lésion 
qu'on  observe  ?  Peut-il ,  par  exemple ,  exister  des  signes 
assez  tranchés  pour  qu'à  leur  aide  il  soit  possible  de  dis- 
tinguer un  squirrhe  de  l'hypertrophie  simple  du  pancréas^ 
les  kystes  de  cet  organe  de  la  dégénération  graisseuse?  Nous 
pouvons  hardiment  répondre  par  la  négative,  et  affirmer 
mémo  que  long-temps  encore  la  même  obscurité  régnera 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  chacune  des  transformations 
organiques  de  la  glande  pancréatique.  Nous  sommes  donc 


(i)  Compte  rendu  des  traoaux  de  la  Soc,  cmxxtomique .  18*^0  ^  p.  ^^ 
(a)  AruUomJt  pathologique.  T.  I  ;  p*  345. 
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daos  l'impossibilità  absolue  de  fixeir* ,  quant  à  présent  »  les 
signes  qui  a]^parlieaneat  à  telle  ou  telle  lésion»  et  dans  la 
nécessité  de  nous  borner  à  une  symptomaiologie  générale. 
Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulexnent  entre  elles  quMl  est 
difficile  de  distinguer  ces  diverses  désorganisations  »  mais 
encore  de  ne  pas  les  confondre  arec  celles  d'autres  organes 
YoisioSf  Ainsi  on  les  a  confondues  ayec  des  sqnirrhes  du 
duodénum  et  du  pjlore.  AinsiM.  Ribes  (i)  dit  qu'on  a  pris 
an  squirrhe  du  pancréas  pour  un  calcul  du  rein  ;  ainsi 
Laenneo  (2)  a  yu  une  altération  de  cette  espèce  simuler 
nne  phthisie  pulmonaire,  c  J'ai  va  plusieurs  fois  en  con** 
sullation,  dit  ce  médecin,  avec  mes  confrères  MM.  Réca- 
mier  et  Richerand»  une  jeune  dame  qui  semblait  phthisique 
et  fort  avancée  dans  la  maladie.  J'affirmai  constamment 
que  les  poumons  me  paraissaient  sains»  et  effectivement  ils 
furent  trouvés  tels  à  l'ouverture  de  son  corps.  La  maladie 
était  duo  à  un  squirrhe  da  pancréas  accompagné  d'un 
simple  catarrhe*  » 

Ceci  posé»  voyons  quels  sont  les  symptômes  que  Ton 
rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  lésions  dont  il  est 
question»  et  étudions-les  l'un  après  l'antre.  Ces  symptômes 
sont  :  la  douleur»  la  constipation»  la  diarrhée,  la  salivation» 
le  vomissement,  l'ictère»  les  tumeurs  formées  par  le  pan- 
créas »  et  l'émaciation. 

Douleur.  —  La  douleur  est  un  symptôme  presque  con- 
stant; mais  elle  varie  beaucoup  dans  sa  nature.  Légère 
d'abord»  elle  ne  consiste  qu'en  un  sentiment  de  chaleur» 
puis  d'une  ardeur  brûlante  qui  remonte  le  long  de  l'œso- 
phage et  est  accompagnée  d'une  saveur  aigre  et  de  l'ex- 
puition  d'un  liquide  acre  ou  insipide  (Rahn)»  Consulté  h 
cette  époque»  le  médecin  serait  porté  à  considérer  cette 


(i)  Diss.  sur  la  néphrite.  Thèse.  Paris  ,  1834*  N.°  5!i ,  p.  a 3. 
(a)  Traité  de  l'jéuscultalêon.  T.  ! ,  p.  695. 
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douleur  comme  tenant  à  une  simple  gastrodynie  (i);  mai^" 
bientôt  elle  devient  obtuse»  profonde,  et  son  siège  est  rap^ 
porté  par  les  malades  à  la  colonne  vertébrale  ;  quelquefois 
elle  s'étend  dans  tout  l'abdomen.   Quelques  malades  la 
comparent  à  des  pincemens,  d'autres  à  des  coups  de  cou- 
teau» d'autres  enfin  à  des  battemens  sourds  et  très-incom'- 
modes.  Chez  beaucoup  d'entre  eux  elle  empécbe  la  position 
verticale  et  même  assise;  elle  rend  très-douloureuse  l'action 
de  redresser  le  tronc  et  les  oblige  à  se  tenir  courbés  ;  chez 
quelques-uns  elle  se  renouvelle  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour  et  est  en  même  temps  plus  vive  ;  ce  qu'il  faut  peut- 
être  attribuer  à  la  position..  Chez  un  homme>  dont  l'ob- 
servation est  consignée  dans  la  Gazette  de  santé  (s),  il 
exista  d'abord  une  espèce  de  barre  transversale  et  doulou- 
reuse qui  fut  plus  ta,rd  remplacée  par  des  douleurs  atroces 
que  ne  put  calmer  l'opium,  qui  étaient  toujours  plus  vives 
après  les'évacuations,  et  revenaient  «  pour  ainsi  dire,  pé- 
riodiquement, pendant  la  nuit»  et  avec  plus  de  violence 
que  pendant  le  jour.   Mais  son  caractère  principal  c'est 
*  d'être  profondément  située  vers  la  colonne  vertébrale,  et 
ce  caractère  n'a  point  échappé  à  Ghopart  (3),  qui  a  avancé 
que  le  mal  de  reins,  ou  le  lumbago,  reconnaît  souvent 
pour  cause  une  aiSection  du  pancréas.  Il  a  trouvé  cet  or- 
gane squiriiheux  chez  un  individu   qui  s'était   plaint  de 
lumbalgie.  Dans  un  cas  où  de  semblables  douleurs  avaient 


(i)  Dans  le  cours  de  ce  travail  nous  sommes,  à  plusieurs  repri- 
SCS,  revenus  sur  la  fréquence  ,  comme  symptômes  4es  maladies  du 
pancréas  ^  du  pyrosis  et  de  la  gastrodynie ,  et  l'importance  que 
nous  y  avons  attachée  se  trouve  confirmée  par  deux  faits  récem- 
ment publiés  ,  et  dans  lesquels  la  gastrodynie  fut  le  symptôme  pré* 
dominant.  (  Archives  de  Médecine^  i836.  a.«  série.  T.  X  ,  p.  aSg). 

(a)  i8i4-  Numéro  de  septembre,  p.  ai 5. 

(3)  Maladies  des  voies  urinaires,  Paris,  i8ai  ;  in-8.<>  T.  l,  p.  ii3^ 
et  1 18. 
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existé,  Bartholin  a  trouvé  dd  abcès  ou  centre  de  cette 
glaode.  Chez  un  malade  atteint  d'une  dégénération  do 
même  organe ,  nous  avons  vu  que  M.  Andral  observa  des 
douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale,  douleurs  qui 
s'irradiaient  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  venaient, 
après  avoir  parcouru  tout  l'abdomen ,  s'éteindre  dans  la 
région  de  la  rate. 

dynstipatiouy  Diarrliée*  —  Ces  deux  symptômes  sont 
tellement  liés  à  l'existence  des  lésions  organiques  du  pan- 
créas, que  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons 
lues ,  nous  les  avons  rencontrés  et  vus  se  succéder  alterna- 
tivement. Le  plus  ordinairement  une  constipation  opiniâtre 
se  manifeste  d'abord,  puis  apparaît  ensuite  une  diarrhée  de 
matières  muqueuse  et  offrant  quelquefois  tous  les  caractères 
du  liquide  salivaire  ou  pancréatique.  Cette  diarrhée,  nous 
ne  l'avons  jamais  Vue  accompagnée  de  coliques  ou  de  dou- 
leurs particulières,  ce  qui  peut  servira  la  faire  distinguer  de 
celle  qui  tient  à  une  entéro- colite»  Elle  a  toujours  lieu  dans 
les  derniers  temps  de  l'existence  des  malades,  alors  même 
qu'elle  n'a  pas  existé  primitivement.  Abercombie  (i  )  cite 
un  cas  remarquable  sous  ce  rapport.  Nous  croyons  inutile 
de  revenir  ici  sur  le  symptôme  que  ,1e  docteur  Bright  a 
indiqué  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  expliqués. 

VamissetnenU  — Dans  le  commencement,  chez  beau- 
coup de  malades,  il  y  a  chaque  matin  vomissement  d'un 
liquide  plus  ou  moins  analogue  à  la  salive.  Ce  symptôme 
a  été  observé  par  Heinecken  et  par  nôus-même.  Plus  tard 
ces  vomissemens  deviennent  continuels,  et  aux  matières 
vomies  se  joignent  de  la  bile,  et  les  alimens  en  totalité  ou 
en  partie.  Dans  un  cas,  Juppin  a  observé  pour  tout  symp*- 
tome  un  vomissement  opiniâtre  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  cas  où  le  pancréas  hypertrophié  comprime  le  duo- 
dénum et  le  pylore.  Quelques  auteurs,  et  Dœring,  cité  par 

(i)  Lac,  cû.j  p.  a 4 5. 
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M.  BéeourI  (i)  prétendent  même  que  daas  les  aflbclion»^ 
des  deax  derniers  organes»  les  Tomissemens  sont  moins 
constans  et  moins  rebelles  que  dans  les  afFeclions  da  pan-> 
créas.  Ceci  cependant  n'est  pas  constant  «  et  nous  a?ons 
cité  une  observation  où  le  duodénum  était  presque  com* 
plètement  fermé  et  l'estomac  très-diiaté»  sans  qu'il  y  eût 
eu  de  Tomissement. 

Salivation.  —  Ce  symptôme»  fréquent  dans  Tinflamma- 
tion  aiguë»  s'observe  aussi  dans  les  affections  chroniques 
du  pancréas*  Plusieurs  des  observations  que  nous  avon^ 
rapportées  constatent  ce  fait.  J.-P.  Frank  (s)  a  vu  un 
individu  réduit  au  marasme  par  un  squirrhe  du  pancréas» 
rejeter  par  jour  6  livres  de  salive*  Nous  avons  également 
vu  que  le  malade  dont  le  docteur  Mazeau  nous  a  transmis 
l'histoire,  et  qui  succomba  à  un  cancer  du  pancréas»  eut 
une  salivation  très-abondante  et  horriblement  fétide»  Ce 
symptôme  fut  également  observé  par  M*  Force  sur  ua 
malade  qui  succomba  à  une  dégénération  cartilagineuse  du 
pancréas»  et  à  ce  sujet  M.  Berthomieu  (3)  fit  observer  à  la 
Société  de  médecine  pratique  que  la  salivation  était  an  de3 
symptômes  les  plus  constans  des  affections  de  cet  organe». 
Même  opinion  est  professée  par  M.  Polinière  (4)>  médecin 
distingué  de  Lyon»  qui  dit  l'avoir  toujours  observé  dans  les 
affections  organiques  du  ,  pancréas.  Nous  ajouterons  que 
les  vomissemens  sont  quelquefois  précédés  d'une  salivation 
abondante.  Entr'aulres  médecins  qui  ont  observé  cette 
particularité»  nous  citerons  M.  Maria  Gelcen  (5)»  qui» 
appelé  auprès  d'un  individu  qu'il  soignait  depuis  quelques 

(i)  Loc,  cit.  ,  p.  77. 

(3)  De  curandîs  Jiomùium  morbis  Epttome,  Ticini  Regn. ,  1792  ». 
in-S.o  T.  V,  p.  87. 

(3)  Journal  de  Connsart.  T.  XXXIII,  p.  344. 

(4)  Taveruier ,  Hêfiexions  €ut  VanaL  path.-  Thèses  Paris  ,    iB34  , 
N.o  88,  p.  i4y  note. 

(5)  Journal  eomplémemiaire,  T.  XI ,  p.  i  a. 

\ 


lemps  d'ano  affection  chronique  du  pancréas,  le  trouva 
dans  des  angoisses  terribles,  et  rendant  de  pleines  gorgées 
de  salive  qui  précédaient  le  vomissement  de  quelques 
matières  à  peine  allérées.  Ces  gorgées  de  salive  avaient 
toujours  été  les  avani-coureurs  ordinaires  des  vomissemens. 
Disons  aussi  que  dans  les  deux  seuls  cas  de  squirrhe  du 
pancréas  que  sa  pratique  lui  a  fournis,  Brera  (i)  a  observé 
un  hoquet  très  opiniâtre  qui  survenait  après  Tingestion  des 
alîmens,  et  qui  diminuait  aussitôt  après  un  vomissement 
spontané. 

Tumeur. — Lorsque  le  pancréas  a  acquis  un  volume  assez 
considérable ,  le  toucher  peut  faire  reconnaître  une  tu- 
meur profondément  située  entre  l'appendice  xyphoîde  et 
Tombilic,  circonscrite,  immobile  et  presque  toujours  plus 
ou  moins  sensible  à  une  forte  pression.  C'est  surtout  dans 
les  cas  oh  elle  était  volumineuse  que  Ton  a  observé  Tim* 
possibilité  de  redresser  le  trono  ,  et  même  de  garder  le  dé- 
cubitus sur  le  dos  (Crampton  ).  Dans  un  cas  (  Sewal Vil  y 
eut  d'abord  gonflement  des  parotides,  et  celui-ci  venant  à 
disparaître  subitement  ^  une  tumeur  se  montra  dans  la  ré* 
gion  épigastrique.  Cette  tumeur  peut  en  comprimant  les  ca- 
naux biliaires  donner  lieu  à  Tictère  ,  ou  à  des  vomissemens 
ahondans  et  continuels  de  bile ,  quand  la  portion  inférieure 
du  duodénum  se  trouvant  fortement  comprimée  ne  peut 
plus  permettre  l'écoulement  de  ce  liquide  dans  les  intestins. 
Cette  tumeur  peut  être  soulevée  par  Taulre  et  présente* 
des  mouvemens  d'élévation  et  d'abaissement  „  ou  bien 
encore  offrir  des  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls, 
comme  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée,  et  ob 
l'artère  splénique  était  comprise  dans  la  masse  formée  par 
le  pancréas  dégénéré. 

Emaciation,  —  Dans  les  affections  qui  nous  occupent,, 
l'amaigrissement  survient  de  bonne  heure  ,  et  est  quelque- 

— ^i  I        iiii*i— i^— I       I  I        .  I        II    I  ■      ■■    I  ,  Il      III      ■    ■ ■      ■■!■  mt       

(i)  Sylloge  opusc.  sélect*  Tifjni ,  1798;  in-8  <>  T.  II  ,  p    laS. 
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fois  accompagné  d'un  véritable  état  d^anémie,  ce  qu'il  faat 
attribuer  à  ce  que  la  chyliflcation  est  imparfaite  par  suite 
de  l'absence  ou  de  l'altération,  du  liquide  pancréatique» 
Pemberton  dit  (  i  )  même  que  l'on  observe  constamment^ 
une  émaclation  plus  considérable  que  dans  des  aSection? 
chroniques  des  autres  organes  abdominaux. 

Traitement» —  Dans  le  traitement  des  affections  du  pan- 
créas comme  dans  celui  des  maladies  de  tout  autre  organe,, 
la  première  indication  qui  se  présente  consiste  à  éloigner 
les  causes  qui  les  ont  produites  »  ou  au  moins  chercher  à< 
atténuer  leur    influence.  De  ce  que  nous  avons  exposé 
en  cherchant  à  déterminer  celles  de  la  pancréàtite  aiguë* 
et  chronique,  découlent  donc  des  préceptes  thérapeutiques- 
importans,  mais  que  le  lecteur  aura  trop  bien  saisis»  pour 
qu'il  soit  nécessaire  de  revenir  ici  sur  ce  point,  et  nou9 
allons  ,  autant  du  moins  que  l'expérience  le  permet ,  éta<- 
blir  ce  qu'il  convient  de  faire  lorsque  la  phlegmasie  est 
développée. 

Lors  donc  qu'on  aura  à  combattre  une  pancréatite  ai^ 
guë,  on  devra  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique, 
et  mettre  en  usage  les  émissions  sanguines  générales  et  lo- 
cales ,  le  repos  ,  une  diète  sévère  ,  des  boissons  rafraîchis- 
santes, des  bains,  des  cataplasmes  émoUiens,  des  lavemens 
mucilagineux,  etc« ,  etc.  Les  saignées  générales  ne  peuvent 
être  utiles  ici  que  dans  les  cas  où  on  a  affaire  à  un  individu 
très-fort  et.très-pléthoriquc  :  alors  elles  favorisent  les  bons 
effets  des  saignées  locales  qu'il  faut  répéter  aussi  long-temps, 
que  les  symptômes  persistent.  Nous  avons  vu  que  par  ces 
moyens  on  avait  obtenu  la  résolution  de  plusieurs  pancréa- 
tites.   On   n'a  point  fait  usage  dans  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  des  ventouses  scarifiées ,  mais  il  esL 
probable  que  leur  action  serait  plus  énergique  que  celle  àe^ 


{i)  A  ^ractical  treatise  on  variouji  diseoMs  o/thê  4»bdom£nal  vis- 
cerch  Londres  ,  1 807  ;  in-H.» ,  p.  166, 
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sangsaes,  etnoas  pensons  qa'oo  devrait  y  avotr  recours. 
Les  légers  minoratifs  ont. paru»  dans  quelques  cas,  contri- 
buer à  la  guérison ,  surtout  alors  que  Tiaflammatlon  avait 
été  diminuée  par  les  antiphlogistiques*  G^est  alors  aussi 
qu'on  peut  recourir  aux  vésicatoircs  appliqués  sur  la  région 
épigastrique.  Si,  comme  dans  le  cas  que  nous  a  communi- 
qué le  docteur Robbuam»  une  parotide ,  venant  à  disparaître 
subitement  »  était  remplacée  par  quelques  symptômes  d*ir^ 
ritation  du  pancréas ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  appliquer 
un  vésicatoire  sur  la  glando  primitivement  ajQfectée.  Nous 
avons  TU  que  Schmackpfeffer  a  une  fois  tenté  ce  moyen 
avec  assez  de  succès.  Harles  a  employé  l'élixir  acide  de 
Haller ,  et  attribué  à  ce  remède  des  vertus  toutes  particu- 
lières. Il  vante  également  ce  remède  contre  la  phthisie 
pancréatique  ,  contre  laquelle  il  préconise  en  outre  l'am- 
moniaque. Enfin  on  pourrait  tâcher  de  produire  une  dia- 
pborèse  abondante,  puisque  nous  avons  vu  une  pancréa- 
tite  jugée  par  des  sueurs.  (  Obs.  2.*  ) 

Quant  au  traitement  des    phlegmasies  chroniques    et 
des  altérations  organiques  du  pancréas»  on  est  trop  sou- 
vent réduit  à  des  moyens  palliatifs.  On  s'attachera  donc 
h   combattre,   par    les    remèdes  appropriés,    les  symp- 
tômes qui  présenteront  le  plus  de  gravité,  comme  le  vou- 
lait Pembcrton,  qui  recommandait  particulièrement   dans 
ces  cas  le  régime  végétal  et  lacté.  Les  moyens  dont  il  a 
déjà  été  question ,  trouveront  encore  \  ici  leur  application. 
Mais  ce  sera  surtout  sur  les  révulsifs  extérieurs  qu'il  faudra 
compter  le  plus.  Ainsi  nous  avons   vu  l'emploi  des  vésica- 
toires  appliqués  sur  l'épigastre ,  procurer  constamment  de 
l'amélioration  aux  malades  (  Percival ,  Sewal  ).  Les  moxas 
dont  l'action  est  la  plus  énergique  devraient ,  ce  nous  sem- 
ble ,  leur  ôtre  préférés.  Le  docteur  Berlioz  (  1  )  dit  que  les 


(i)ilfem.  sur  les  malddies  chroniques  ,  les  éoacucUions  swigulnes  et 
Vacupunchtre.  Paris,  1816  ,  ia-B.**  1  p.  1 15. 
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masticatoires  et  les  frictions  mercarielles  aont  des  moyoDs 
de  guérison  pour  les  eogorgemens  da  pancréas:  et  nous  ne 
savons  sur  quels  faits  ce  médecin  s'appuie  pour  parler  ainsi» 
mais  nous  pensons  que  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve que  Ton  doit ,  dans  des  cas  de  cette  nature,  avoir  re- 
cours aux  préparations  mercurielles.  Go  que  nous  avons  dit 
sur  les  causes  probables  de  certaioi  cas  de  maladies  du  pan- 
créas  explique  assez  cette  réserve.  Sur  quoi  se  fonde  en- 
core cet  auteur  pour  dire  (  i  )  que  l'opium  donné  à  hautes 
doses  peut  non  seulement  calmer  les  douleurs  du  squirrhe 
du  pancréas»  mais  encore  le  rendre  stationnaire.  Il  faut  » 
dit-il  y  en  porter  la  dose  jusqu'à  dix  grains  dans  l'intervalle 
de  peu  d'heures*  Quand  on  émet  ainsi  des  idées  que  re- 
poussent également  et  la  théorie  et  l'expérience,  il  faudrait 
au  moins  citer  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent. 

Nous  nous  bornerons  à  l'indication  de  ces  moyens ,  parce 
que  ce  sont  les  seuls  dont  Texpérience  ait,  jusqu'à  présent» 
constaté,  nous  ne  dirons  pas  les  succès  »  mais  au  moins  l'utilité 
dans  quelques  cas.  Espérons  qu'à  mesure  que  les  maladies  du 
pancréas  seront  étudiées  avec  plus  de  soin  et  mieux  con- 
nues »  leur  thérapeuthique  deviendra  plus  positive  et  plus 
efficace. 
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Recherches  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 
des  vieillards  f  faites  à  la  Salpétrière,  par  MM.  Houb- 
if  ANN  9  dgrégé  de  la  Faculté,  médecin  du  Bureau  central , 
et  Dechahbrb  «  interne  des  hôpitaux.  (  âé*  et  dernier 

Mémoire). 

■■■  «I  »  'II'» 

Pneumonie  des  vieillards,  (s.* Partie)  Symptomatologie. 

Symptômes  généraux. 

Nous  arrivons  à  l'étude  des  diverses  réactions  sympa- 
thiques que  provoque  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Le 
premier  fait  à  noter,  c'est  Tobscurité  qui,  sous  ce  rapport 
encore,,  tend  souvent  h  envelopper  le  diagnostic,  et  nous 
rappellerons  à  ce  propos  les  observations  que  nous  avons 
déjh  citées  dans  notre  dernier  Mémoire  {voy.  le  N.^  précé-« 
dent ,  p.  55) ,  à  l'article  Invasion.  On  voit  que  Tinflamma- 
tion  du  poumon  peut  atteindre  son  plus  haut  degré  et  même 
entraîner  la  mort ,  sans  que  Tétat  général  de  l'organisme 
manifeste  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  moindre  atteinte. 

Les  désordres  sympathiques  de  la  pneumonie  »  chez  les 
vieillards  ,  présentent  d'ailleurs  des  traits  qai  complètent 
le  tableau  spécial  qu'offre  la  maladie  à  cet  âge. 

1/  Il  est  très-rare  qu&  la  pneumonie  parcoure  ses  pé- 
riodes sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  C'est 
communément  à  la  période  de  suppuration  du  parenchyme 
qu'on  l'observe  ;  mais  souvent  le  trouble  de  l'intelligence 
éclate  beaucoup  plus  tôt.  Ce  trouble  peut  consister  en  an 
véritable  délire  fugace  ou  continu  ,  tranquille  ou  agité  , 
habituellement  plus  fort  et  plus  bruyant  aux  approches  de 
la  nuit  ;  plus  souvent ,  et  ce  caractère  est  particulier  aux 
vieillards  f  ce  n'est  pas  une  perversion  ,  mais  un  simple 
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affaissement  des  facultés  cérébrales.  Sans  qu'il  y  ait  dérai- 
son dans  les  paroles  •  ni  extravagance  dans  les  actes  des 
malades ,  ils  sont  dans  un  état  d'hébétude  remarquable. 
Us  comprennent  à  peine  les  questions  les  plus  simples;  la 
mémoire  des  événemens  les  plus  récens  leur  échappe  ;  il 
est  impossible  d'obtenir  un  compte  exact  de  ce  qu'ils 
éprouvent;  ils  restent  taciturnes  et  salissent  leur  lit  sans 
s'en  apercevoir.  Il  importe  de  distinguer  cet  état  de  l'ady- 
nantie  proprement  dite ^  car  il  peut  se  liera  l'intégrité 
complète  de  l'action  musculaire  et  à  la  réaction  fébrile  la 
pins  franche. 

La  disposition  mentale  où  se  trouvent  les  malades  im- 
prime à  leur  physionomie  une  expression  indéfinissable  , 
mais  qui  frappe  et  qu'on  n'oublie  plus.  On  est  loin  d'obser- 
ver aussi  souvent  que  chez  l'adulte  la  coloration  rouge 
des  pommettes  y  et  ces  mouvemens  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  des  ailes  du  nez  qui  décèlent  la  gêne  de 
l'hématose  dans  les  poumons  enflammés.  La  face  prend 
bien  plus  ordinairement  un  aspect  comme  terreux;  les  na- 
rines se  sèchent  et  s'obstruent  par  une  sorte  de  pulvéru- 
lence  que  tamisent  et  retiennent  les  poils  déliés  qui  gar- 
nissent leurs  orifices« 

Nous  devons  dire  que  le  mode  particulier  de  trouble  in- 
tellectuel sur  lequel  nous  venons  d'insister*  s'observe  dans 
uo  grand  nombre  d'autres  maladies  chez  les  vieillards  ; 
mais  c'est  aux  approches  de  l'agonie,  et  alors  il  constitue 
an  signe  funeste  ;  tandis  qu'ici  il  se  montre  à  une  époque 
très-rapprochée  du  début ,  n'implique  pas  même ,  comme 
nous  l'avons  dit  y  l'état  adynamique ,  et  n'a  plus  une  im- 
portance égale  pour  le  pronostic. 

Quand  il  arrive ,  dans  des  cas  qu'on  peut  considérer 
comme  exceptionnels  »  que  les  facultés  restent  intactes , 
ou  ne  se  dérangent  qu'à  de  courts  instans ,  la  céphalalgie 
est  à-peu-près  constante ,  il  s'y  joint  quelquefois  9bs  étonr- 
dissemens; 

J2.  !> 
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2.^  L'inflaence  sympethiqae  exercée  sur  les  fonctions  an 
tube  digestif  par  la  pneumonie,  chez  les  vieillards»  est 
généralement  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  FaduUe» 
Elle  se  manifeste ,  soit  par  une  constipation  opiniâtre  »  soit 
par  une  diarrhée  qui  tantôt  se  déclare  d*emblée,  et  tantôt 
remplace  la  constipation.  La  diarrhée  s'observe  surtout  à 
un  degré  avancé  de  la  pneumonie ,  et  tend  plus  que  chez 
Tadulte  à  s'établir  d'une  manière  permanente  après  l'em  - 
ploi  des  purgatifs^ 

L'examen  de  la  langue  mérite  une  attention  particulière. 
Elle  n'offre  presque  jamais  le  développement  ronge  des 
papilles ,  moins  rarement  on  la  trouve  blanchâtre  et  col- 
lante, mais  le  plus  souvent  elle  est  sèche  et  racornie. 
.  Fendillée  dans  tous  les  sens  ,  tantôt  sillonnée  de  plis  longi- 
tudinaux dus  à  une  espèce  de  froncement  de  son  épithélium 
desséché  ;  quelquefois  large  et  plate ,  d'autres  fois  ramassée 
on  pointue,  elle  est  lisse  et  d'une  rougeur  uniforme  plus 
ou  moins  foncée  ;  ou  bien  brune  et  même  noirâtre ,  elle  est 
recouverte  d'un  enduit  fuligineux  qui  se  répand  parfois  sur 
les  gencives  et  jusque  sur  les  lèvres.  Ici  encore  nous  devons 
prévenir  que  l'état  typhoïde  n'est  nullement  décidé  par  ces 
divers  aspects  de  la  langue  qui  s'observent  dans  les  pnecb- 
monies  dont  la  marche  est  d'ailleurs  la  plus  régulière. 

5.^  Les  sécrétions  ^andulaires  ne  subissent  pas  de  modi- 
fication très-remarquable.  Le  seul  fait  que  nous  ayons  à 
noter  sur  ce  point ,  c'est  que  nous  avons  vu  un  certain 
nombre  de  vieilles  femmes  être  prises ,  dans  le  cours  d'une 
pneumonie  ,  d'un  besoin  fréquent  et  irrésistible  de  rendre  % 
leur  urine ,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'ailleurs  augmentation  bien  H 
sensible  de  la  quantité  absolue  de  ce  fluide.  k^^ 

4.''  Etat  de  la  peau  et  du  pouls,  —  On  sait  que  dans  beau-         ^  f^ 
coup  de  circonstances ,  les  désordres  du  pouls  ne  peuvent        ^|'| 
suffire  à  caractériser  le  mouvement  fébrile ,  et  l'étymologie        ^L 
seule  du  mot  fièvre  dit    assez  que  ce  mouvement   a  dû         kj 
primitivement  se  mesurer  sur  le  degré  de  température  du        >», 


i^rps  perceptible  au  toucher.  Ce  n^est  pas  Ici  le  lien  de 
préciser  le  véritable  sens  attaché  anjoard'hui  à  cette  ex^ 
pression  fièvre ,  après  rextension  qu'on  lui  a  fait  subir  ; 
mais  ce  que  nous  voulons  établir,  c^est  que  cette  insuffi «^ 
sance  de  l'état  du  pouls  à  la  détermination  de  la  fièvre ,  se 
fait  particulièrement  sentir  dans  .la  pneumonie  du  vieil- 
hti  f  et  nous  allons  voir  qu'il  s^en  faut  aussi  que  »  dans  ce 
cas  »  l'état  de  la  peau  se  mette  toujours  en  rapport  avec  la 
nature  et  la  gravité  du  désordre  intérieur. 

Nous  poserons  d'abord  un  fait  général ,  savoir  :  que  ces 
quatre  phénomènes ,  force  »  plénitude  du  pouls ,  chaleur, 
moiteur  de  la  peau  •  phénomènes  si  importans  chez  l'a- 
dulte qu'on  les  a  regardés  presque  com.je  inséparables  de 
i'iaflammation  du  poumon,  ne  se  présentent  que  très-rare* 
ment  réunis  dans  la  pneumonie  du  vieillard ,  d'où  résulte 
habituellement  la  plus  grande  discordance  entre  l'état  du 
pouls  et  celui  de  la  peau. 

Relativement  au  pouls  on  devra»  en  le  consultant ,* tenir 
compte»  avant  tout ,  de  ce  que  nous  avons  dit  (s.*  Mé- 
moire )  de  sa  fréquence  habituelle  chez  le  vieillard  t  pour 
^ae  cette  fréquence  soit  morbide  ,  il  faudra  donc  qu'elle 
atteigne  au  moins  90  pulsations. 

lien  est  assez  souvent  ainsi  ;  mais  cette  fréquence  du 
pouls  ne  se  manifeste  dans  un  bon  nombre  de  cas  que 
plasieors  jours  après  l'invasion  de  la  maladie^  et  dans 
d'autres  ,  seulement  à  sa  dernière  période.  Nous  nous  som- 
mes  assurés  de  ce  fait  sqr  des  vieilles  femmes  prises  de 
pneumonie  sons  nos  yeux  »  et  dont  nous  avions  antérieure- 
ment bieo  étudié  le  pouls.  Quelquefois  encore  le  pouls , 
iréquent  d'abord ,  redevenait  ensuite  normal ,  et  tandis 
<iae  chez  l'adulte  ce  retour  à  une  régularité  apparente  de 
la  circulation  dans  le  cours  de  l'inflammation  pulmonaire» 
Atteste  le  plus  souvent  l'affaissement  des  forces ,  et  marque 
les  derniers  momens  de  la  vie  »  chez  l6  vieillard  «  au  epn- 
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traire ,  nous  Fayons  observé  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie et  à  tous  ses  degrés. 

La  force  du  pouls  est  un  symptôme  encore  moins  con<- 
stant  que  «a  fréquence.  Nous  l'avons  trouvé  petit  dès  le 
début  »  chez  beaucoup  de  malades.  La  force  et  la  fré- 
quence ne  s'excluent  pas  nécessairement  ici  ;  toutefois  ce 
dernier  accident  du  pouls  se  lie  à-peu-près  toujours  à  la 
faiblesse. 

L'irrégularité  du  pouls  est  un  phénomène  plus  commun 
dans  la  pneumonie  des  vieillards  »  et  une  circonstance  à 
remarquer ,  c'est  qu'on  l'observe  plus  souvent  encore  dans 
l'éngouèment  passif  du  poumon  que  dans  son  inflamma- 
tion franche.  On  peut  la  voir  naître  et  cesser  alternative- 
ment avec  l'engorgement  du  parenchyme.  Dans  ces  cas  , 
Y  intermittence  est  le  principal  mode  d'irrégularité  qui 
affecte  le  pouls ,  et  alors  il  y  a  souvent  ralentissement  no- 
table des  pulsations.  Quand  le  pouls  est  fréquent ,  son  irré- 
gularité affecte  tous  les  modes. 

Au  reste  »  pour  que  »  soit  la  force  »  soit  l'irrégularité  du 
pouls  f  aient  une  véritable  valeur ,  il  faut  avoir  assisté  à 
leur  développement»  car  l'un  et  l'autre  de  ces  symptômes 
peuvent  se  lier  et  se  lient  souvent  en  effet  chez  le  vieillard 
h  une  maladie  organique  du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  do  l'état  de  la  peau  relativement  à  sa 
chaleur  et  à  sa  moiteur  »  nous  trouvons  ,  comme  pour  le 
pouls ,  de  nombreuses  variations.  Le  plus  ordinairement  la 
peau  est  chaude  et  sèche ,  et  peut  garder  ce  caractère  jus- 
qu'aux approches  méire  de  l'agonie  »  puis  elle  se  refroidit 
et  tantôt  alors  elle  reste  sèche  ,  tantôt ,  ce  qui  est  plus 
rare  ,  elle  se  couvre  d'une  sueur  humide  qui  devient  quel- 
quefois poisseuse.  Dans  ^'autres  cas  ,  la  peau  présente  son 
état  naturel  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin  , 
nous  l'avons  vu  se  couvrir  de  moiteur  sans  que  sa  tempé- 
rature filt  augmentée. 

En  résumé ,  si  l'on  réfléchit  à  toutes  ces  observations 
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feuroîespar  Tétaldu  pouls  el  celui  de  la  peau'^  et  si»  de 
plas,  on  y  joint  la  discordance  qui  existe  si  souvent  entre 
ces  deux  sources  de  signes ,  la  peaa  pouvant  n'éprouver 
aucun  changement  dans  sa  tempéralure  quand  le  pouls  a 
pris  ua  excès  de  fréquence  et  de  force  ,  et  vice  versa  , 
on  ne  cessera  de  reconnaître  combien ,  dans  l'histoire  de 
la  pneumonie  des  vieillards  »  les  phénomènes  diffièrent  à 
chaque  instant  de  ceux  que  Tétude  de  Tadulte  semblait 
devoir  rattacher  le  plus  invariablement  à  cette  maladie. 

Les  divers  troubles  que  suscite  sympathiquement  Tin- 
fiammatioD  du  poumon  chez  le  vieillard,  et  que  nous  venons 
d'analyser,  examinés  dans  leur  ensemble,  se  groupent  en 
plus  ou  moins  grand  nombre ,  et  joints  à  quelques  autres 
d'un  nouvel  ordre ,  présentent  un  appareil  morbide  sus- 
ceptible de  revêtir  les  trois  formes  principales  du  mouve- 
ment fébrile  continu,  savoir  :  la  forme  inflammatoire»  Tady- 
namique  et  l'alaxique. 

La  première  forme,  celle  dite  inflammatoire^  est  très- 
rare,  comme  on  peut  en  juger  d'après  ce  qui  a  été  été  dit. 
La  forme  adynamique  est  plus  commune.  C'est  aussi 
celle  que  généralement  on  signale.  Toutefois  elle  offre 
plusieurs  nuances,  et  la  question  mérite  d'être  examinée 
avec  soin*. Nous  avons dé}^  présenté  plus  haut  la  distinction 
importante  qui  doit  être  faite  entre  l'état  d'abattement  des 
facultés  intellectuelles  qu'entraîne  presque  nécessairement 
l'ioflammation  du  poumon  chez  les  vieillards ,  et  la  pros- 
tration de  l'état  adynamique  proprement  dit.  Nous  avons 
également  insisté  sur  une  distinction  semblable  à  faire»  à 
propos  des  désordres  des  voies  digestives  et  des  altérations 
d'aspect  de  la  langue  en  particulier,  point  bien  digne  d'at* 
tenlion  sous  le  rapport  du  pronostic  »  et  surtout  sous  celui 
des  indications  thérapeutiques. 

La  forme  réellement   adynamique  de  la  pneumonie  des 
vieillards  oSre  elle-même  deux  variétés; 
Dans  la  première,  le  début  de  la.  maladie  ne  présent» 


rien  de  ftpéd al.  II  peut  êtrer  a!ga  oo  latent  i  pins  joutent  il 
est  latent;  Mais  h  mesure  que  la  pneamonie  fait  des  pro- 
grès le  malade  tombe  dans  une  prostration  extrême;  la 
peau  est  chaude,  sèche»  la  face  est  très-colorée,  les  lèvres 
se  couvrent  de  fuliginosités,  l'intelligence  devient  complè-* 
tement  obtuse»  Il  peut  n'y  avoir  aucun  symptôme  du  côté 
du  tube  digestif.  Ce  qui  impose  surtout  icile  cachet  adyna- 
mique,  Vest  Tannlhilation  de  l'action  musculaire  et  la 
dépression  progressive  du  pouls ,  qui  finit  souvent  par  dis- 
paraître dans  les  derniers  moinens*  C'est  là  la  pneumonie^ 
adynamique  que  les  auteurs  ont  décrite,  et  dont  ils  enten^ 
dent  seulement  parler  quand  ils  disçnt  qu'elle  est  très- 
fréquente  chez  les  vieillards. 

Mais  il  existe  une  antre  variété  bien  différente  «  qu'on 
peut  dire  eêsentiellement  typhoïde  ^  qui  n*a  point  été  si- 
gnalée d'une  manière  explicite ,  et  dont  Tun  de  nous  a 
déjà  exposé  les  principaux  traits  dans  un  travail  publié 
dans  Journal  des  Connaissances  médtco^  chirurgicales 
(  année  i854)*  Dans  cette  variété  de  la  forme  adynamique 
de  la  pneumonie  des  vieillards  ;  les  symptômes  que  nou^ 
venons  de  décrire  se  représentent;  mais»  d'une  part, 
ils  sont  précédés  par  ce  mode  particulier  d'invasion,  dont 
nous  avons  parlé   (  précédent  mémoire.  j4rehf ,  N.*  de 
septembre,  p.   35),  comme  très-fréquént  aux   mois  de 
mars  et  avril,  et  marqué  par  l'angine,  du  coryza,  des  épis- 
taxis,  de  la  céphalalgie  occipitale,  des  étoordissemens,  du 
délire,  ^t  une  faiblesse  musculaire  telle  que  les  malades  ne 
peuvent  se  tenir  debout,  alors  même  que  l'inflammation 
du  poumon  est  à  peine  commencée.  D'autre  part,  ces 
symptômes  d*adynamiè  sont  presque  toujours  accompa- 
gnés de  désordres  du  côté  des  voies  digestives,  ballonne- 
ment du  ventre,  diarrhée, nausées;  vomissemens|,  soit  au 
début,  soit  surtout  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  système 
nerveux  paraît  avoir  reçcf  de  profondes  atteintes.  Des  dou^ 
leurs^ives  se  font  souvent  sentir  dans  un  on  plusieurs  points 
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in  corps»  et  plus  spéciakmenl  dans  les  mollets ,  les  talons. 
Qodquefois  la  plus  légère  pression  des  parois  abdominales 
proToqae  des  plaintes  aigaës  que  rien  à  Tantopsie  ne  vient 
expliquer..  C'est  dans  celte  variété  qu'on  observe  ces  points 
de  coté  qui  s'irradient  jusque  dans  les  fosses  iliaques ,  et 
tellement  dooloureux  qu'ils  s'exaspèrent  vivement  par  le 
simple  toucher  du  sein.  A  l'autopsie»  des  noyaux  d'apo- 
plexie sanguine  sont  mêlés  à  Thépatisation,  et  c'est  surtout 
alors  qu'on  rencontre  cet  état  pultacé  que  M«   Andral 
assigne  h  la  lésion  du  poumon  dans  la  fièvre  typhoïde.  On 
trouve  en  même  temps  du  sang  extravasé  dans  les  tuyaux 
bronchiques  ;   des  ecchymoses  souvent  très-profondes  et 
très-larges  occupent  encore  une  foule  de  points  du  tissu 
cellnlaire»  La  rate  est  ordinairement  volumineuse»  le  foio 
gorgé  de  sang;  les  intestins  présentent  de  nombreuses  tra- 
ces d'inflammation  saisissables  par  la  rougeur  et  le  ramol* 
lissement  de  la  muqueuse ,  et  dans  plusieurs  cas  nous  avons 
trouvé  un  développement  anormal  sans  ulcération  des  pla- 
ques de  Peyer ,  et  plus  souvent  des  glandes  de  Brunuer^  Le 
cerveau  est  presque  toujours  dans  un  état  de  congestion. 
On  voit  combien  cette  seconde  variété  de  la  pneumonie 
adynamique,  qui  mériterait  mieux  le  nom  d! ataxo-ady- 
namique  ,  est  différente  de  la  première. 

Celle-ci  ,  beaucoup  moins  fréquente  que  ne  paraissent  le 
croire  les   auteurs  »    ne  s'observe  ordinairement  que  chez 
les  vieilles  femmes  qui  ont  conservé  un  embonpoint  pro- 
noncé »  et  dont  nous  avons  formé  notre  première  catégorie  » 
et  le  mouvement  fébrile  de  forme  inflammatoire  précède 
généralement  la  forme  adynamique.  L'adynamie  dans  ce 
cas  est  véritablement  le  résultat  des  forces  épuisées»  op^ 
pres,8io  virium ,  et  c'est  l'occasion  d'apprécier  au  juslo 
la  valeur  séméiotique  des  fuliginosités  de  la  muqueuse  bue*' 
cale  qui  n'indiquent ,  en  définitive  ,   qu'une  altération  du 
mucus  par  une  exsudation  sanguine ,  suite  du  trouble  de  la 
circulation ,  et  le  contact  de  l'air  que  répète  ici  rembarras. 
de  la  respiration. 


La  pneamonte  ataxo-aciynaixiiqae,  ou  essentiettement  ty^ 
photde ,  s'observe  presque  exclusivement  aux  mois  de 
mars  et  d'avril.  Elle  sévit  sur  les  vieilles  femmes  de  ton9 
les  types.  Bien  plus,  elle  ne  se  borne  point  aux  vieillards  ; 
les  jeunes  filles  infirmes  que  renferme  la  Salpétrière  en 
sont  quelquefois  atteintes.  Chez  ces  dernières  seulement  la 
prostration  est  moins  grande,  mais  les  désordres  du  système 
nerveux  sont  plus  tranchés  »  en  d'autres  termes  la  forme 
ataxique  l'emporte  sur  l'adynamique. 

Quand  on  cherche  à  retrouver  à  la  Salpétrière  la  fièvre 
adynamique  que  Pinel  a  présentée  comme  endémique  dans 
cet  hospice  (Voy.  Nos.phiL,fi  i38»5.*éd.,  et  Méd.clin.), 
l'on  est  bientôt  convaincu  que  cette  fièvre  n'est  autre  que  la 
variété  de  pneumonie  que  nous  venons  d'examiner  et  qu'il 
a  méconnue.  Cest  surtout  dans  les  phénomènes  d'invasion 
qu'il  signale,  que  nous  voyons  les  traits  de  notre  tableau.  Ce 
sont  aussi  les  mêmes  dispositions  chez  les  vieillards  atteints.. 
Dans  les  épidémies  que  décrit  Pinel ,  comme  dans  celles 
dont  nous  avons  été  témoins ,  c*était  toujours  les  vieilles 
femmes  qui  gardent  le  lit  qui  étaient  particulièrement  frap- 
pées ,  elc. 

SI  maintenant  on  considère  par  combien  de  points  de 
*  çoiltact  la  pneumonie  typfioïde  des  vieillards  touche  aux 
fièvres  essentielles ,  ou  si  l'on  veut  primitives ,  dans  sa 
cause  déterminante  la  plus  active  (  une  constitution  atmo- 
sphérique spéciale  qui  étend  son  action  même  sur  les  jeunes 
.sujets)  ,  dans/sa  physionomie  symptomatique  et  sa  marche 
qui  semblent  se  maintenir  complètement  en  dehors  de  Tin- 
fluence  de  la  lésion  locale ,  et  jusque  dans  les  caractères 
anatomiques  (épanchemens  apoplectiformes  des  poumons , 
ecchymoses  du  tissu  cellulaire ,  inflammation  de  l'intes- 
tin, etc.);  si,  disons-nous,  on  tient  compte  d9  toutes  ces 
considérations ,  on  concevra  aisément  que  la  phlegmasie 
pulmonaire  ait  échappé  à  Pinel ,  à  une  époque  où  la  son* 
tence  do  Baglivi    sur  les    maladies   des  poumons    avait 
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encore  toute  sa  force ,  et  au  milieu  de  préoccupations  d'es- 
prit qui  détournaient  alors  des  investigations  sévères  de 
ranatomie  paihologiqne. 

Nous  venons  de  voir  quels  graves  désordres  peuvent  si- 
gnaler la  pneumonie  des  vieillards;  mais  dans  un  très-- 
grand  nombre  de  cas,  cette  inflammation  ne  diffère  de  ce 
qa'on  observe  chez  Tadulte  que  par  Tabsence  ou  le  peu 
d'intensité  des  symptômes  généraux. 

La  pneumonie  intervésiculairo  ue  parait  pas  devoir  se 
distinguer  de  la  pneumonie  vésicul'aire  par  les  symptômes 
généraux  plus  que  par  les  troubles  locaux.  Cependant  d'a- 
près le  relevé  de  nos  dix-huit  cas  ,  nous  ne  trouvons  pas 
une  observation  où  la  réaction  ait  été  intense*  Le  cours 
de  la  maladie  a  été  constamment  marqué  par  la  langueur 
qai  a  signalé  le  début.  Une  sorte  de  suffusion  séreuse  avec 
pâleur  des  tégnmens ,  surtout  dans  les  derniers  temps ,  n'est 
pas  rare.  Un  fait  maintenant  assez  remarquable ,  c'est  que, 
dans  aucun  cas  d'adynamie  réelle  ^  nous  n'avons  trouvé  la 
forme  intervésiculaire  de  l'inflammation. 

Etat  du  sang.  -—  Un  des  traits  spéciaux  les  plus  remar- 
quables delà  pneumonie  des  vieillards ,  est  fourni  par  l'état 
da  sang.  L'existence  de  la  couenne  inflammatoire  est  par- 
tout considérée  comme  un  caractère  à-peu -près  immuable' 
encore  y  dans  l'inflammation  des  poumons ,  au  point  qu'on 
a  avancé  que  le  nom  de  couenne  pneumonique  Imconvien" 
drait  beaucoup  mieux  comme  désignation  générique  ,  que 
celui  de  couenne  pleurétique  qui  lui  est  généralement  af^ 
fecté.  Nous  n'avons  pas  &  examiner  de  quelle  exactitude 
serait  cette  dernière  dénomination  soumise  à  l'observation 
chez  les  vieillards;  mais  à  coup  sûr  celle  de  couenne  pneu-' 
monique  n'est  pas  étayée  par  les  faits  recueillis  dans  le 
cours  de  l'inflammation  des  poumons  à  cet  âge.  Ce  n'est , 
en  effet  ,  que  dans  la  minorité  des  Cas  ,  que  la  pneumonie 
s'accompagne  de  l'état  couenneuxdu  sang.  Sur  vingt-quatre 
saignées  pratiquées  chez  des  sujets  qui  succombèrent ,  le 
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sang  ne  fat  couenneux  que  huit  fois.  Il  le  fut  neuf  fois  sar 
23  saignées  suivies  de  guérison;  en  somme  »  17  fois  sur 
47  saignées. 

Dans  les  17  cas  oii  s'était  montrée  la  couenne  inflamma- 
toire, le  début  avait  été  latent  une  fois  et  lâ  fois  aigu.. 
Une  fois  il  n'avait  pu  être  déterminé. 

Dans  les  trente  cas  où  la  couenne  avait  manqué ,  ledé- 
but  avait  été  11  fois  latent  et  18  fois  aigu  ;  une  fois  encore 
sa  forme  ne  fut  pas  notée.  D'où  il  suit  que  Tétat  couenneux 
du  sang  se  lie  manifestement  plus  fréquemment  à  la  forme 
aiguë ,  c'est-à-dire ,  au  mode  le  plus  franchement  inflam^ 
matoire  de  la  maladie. 

Cette  absence  de  la  couenne  du  sang  ne  doit'peut-êtro 
pas  être  rattachée  en  entier  à  sa  disposition  organique.  On 
sait  avec  quelle  force  le  sang  s'échappe  de  la  veine  chez  les 
pneumoniques  adultes  en  proie  ordinairement  à  une  réac- 
tion intense.  Chez  le  vieillard ,  au  contraire  »  cette  réaction 
est  si  faible  ou  du  moins  si  courte ,  que  le  plus  souvent  le 
sang  ne  jaillît  plus  ,  mais  sort  en  bavant  delà  veine ,  quoi- 
que largement  incisée  ;  or ,  cette  circonstance  est ,  commo 
on  le  sait ,  très-défavorable  à  la  pr<!tttiction  de  la  couenne. 

Du  reste ,  les  qualités  physiques  du  caillot  sont  généra- 
lement tout-à  fait  différentes  de  celles  oiTerles  par  le  sang 
couenneux.  Le  sang  n'est  pas  rouge  et  ferme ,  mais  tout  au 
contraire  mou  et  noir  y  ou  verdâtre.  Quelquefois  même  le 
sang  ne  se  concrète, pas;  il  prend  une  consistance  demi* 
liquide  analogue  à  celle  de  la  mélasse  ,  et  dans  la  plupart 
des  cas  on  peut  noter  la  petite  quantité  ou  l'absence  com- 
plète de  la  sérosité. 

Tons  ces  caractères  du  sang  qu'on  rencontre  dans  les 
pneumonies  les  mieux  constatées  ,  même  par  l'autopsie  » 
sont ,  comme  on  le  voit  »  ceux  de  l'asphyxie.  Ils  seront  fa- 
cilement compris  si  l'où  se  rappelle  ce  que  nous  avons  àU 
de  la  gêne  qu'apporte  naturellement  à  Thématose  la  rare-  . 
faction  de  l'organe  respiratoire ,  et  Toblitératibn  des  capil* 


hires  •  el  $1  Ton  lient  compte  de  retendue  habituelle  de  la 
pneumonie  des  vieillards ,  ainsi  que  de  la  facilité  avec  la- 
quelle se  congestionnent  consécutlyement  les  parties  déclives 
et  encore  perméables  des  poumons.  Ne  faut-il  pas  voir  dans 
ce  défaut  d'oxygénation  du  sang  »  une  des  causes  princi- 
pales de  la  faiblesse  de  la  réaction  inflammatoire  dont  la 
pneumonie,  s'accompagne  si  souvent  dans  la  vieillesse  ? 

Marche  et  durée  de  la  pneumonie^  — Après  ce  que  noua 
arons  dit  plus  haut  sur  les  nombreuses  variations  que  les 
symptômes  présentent ,  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans 
leur  enchaînement ,  nous  n'avons  à  signaler ,  relativement 
à  la  marche  de  la  maladie  ^  qu'un  seul  fait  qui  soit  spécial 
à  la  vieillesse  |  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  l'inflammation 
parcourt  quelquefois  ses  périodes» 

L'observation  faite  par  M*  Louis  »  de  la  marche  rapide 
des  inflammations  chez  les  vieillards  p  est  sur-tout  applica- 
ble à  la  pneumonie* 

Nous  avons  cherché  quelle  avait  été  la  moyenne  de  durée 
dans  nos  io9Qbservationsdétaillées(préc.  Mém.^p.  27);  mais 
nous  devons  dire  de  suite  combien  cette  recherche  ofire  d'in- 
certitudes; d'abord  parce  que  nos  vieilles  femmes»  ne  pou- 
vant juger  de  la  gravité  de  leur  mal  que  par  l'altération  de 
leur  santé  générale»  appréciation  souvent  trompeuse»  nc^ 
viennent  que  trop  tard  à  l'infirmerie  ,fii  ne  peuvent  donner 
que  des  rcnseignemens  très-inexacts  sur  le  début;  en  se-* 
coud  lien»  parce  que»  comme  ou  le  verra»  la  pneumonie 
des  vieiUards  a  rarement  une  terminaison  franche  et  entière 
à  laquelle  on  puisse  imposer  une  date.  Voici  cependant  » 
après  avoir  relu  et  médité  chacune  d'elles»  le  résultat  au- 
quel nous  sommes  parvenus. 

Sur  nos  109  obserVativns  bien  détaillées»  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie  a  été  de  9  jours  7710. 

En  considérant  sous  le  même  point  de  vue  dans  la  CU^ 
niquâ  de  M.  Andral  »  les  observations  de  pneumonies  rela- 
tives à  des  adultes  »  on  trouve  que  la  durée  moyenne  a  été 
de  1 1  }ours» 
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M,  Ghomel  avec  Laennec  admet  sept  h  vingt  jours; 

M.  Booillaud  huit  à  douze  jours  t  moyennant  son  traite- 
ment et  la  guérison. 

On  voit  donc  que  chez  le  vieillard  la  marche  de  la  pnett-< 
monie  est  constamment  pins  rapide  que  chez  Tadulte» 
Mais  il  est  curieux  de  voir  qu'elle  différence  existe  sous  le 
rapport  de  la  durée  entre  le&  pneumonies  guéries  et  celle» 
terminées  par  la  mort. 

Dans  35  observations  relatives  aux  premières  »  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  i4  jours  5;] o,  tandis  que 
dans  76  relatives  aux  secondes»  cette  durée  ne  fut  que  do 
7  jours  7;  10» 

Ce  résultat  sera  surtout  digne  de  remarque»  si  Ton  consi^ 
dère  que  dans  la  première  de  ces  deux  séries  »  la  pneumo* 
nie  ne  dépassa  que  six  fois  le  premier  degré ,  tandis  que 
dans  la  seconde  série  tous  les  Cas  appartiennent  aux- 
deuxième  et  troisième  degrés» 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  des  vieil^ 
lards  s'exerce  sur  trois  points.  Il  s'agit  de  constater  : 
1.^  C existence  même  de  la  maladie;  s.^  le  degré  auquel 
elle  est  arrivée;  3.^  son  siège  précis.  Il  est  bien  entenda 
que  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  difGcuItés  spéciales 
qui  peuvent  naître  de  la  spécialité  des  symptômes,  et  non 
des  cas  oii  l'affection  se  présente  avec  ses  signes  caracté- 
ristiques connus  et  bien  évidens. 

A.  EiJoistence  de  la  pneumonie»  —  Nous  apprécierons 
d'abord  la  valeur  des  signes  rationnels. 

1.®  Nous  n'avons  rien  à  dire^  sous  ce  rapport,  de  ces  Cad 
où  manquent  à-la-fois  et  les  symptômes  généraux  et  les 
signes  tirés  du  trouble  fonctionnel  local  {F,  4*^  Menu 
page  4o  )  »  cas  qui  sans  être  très-communs  »  sont  malt 
heureusement  loin  d'être  rares.  Il  est  clair  que  les  signes 
physiques  peuvent  seuls  ici  faire  éviter  l'erreur,  et  à  ce 
«ujet  nous  émettrons  une  proposition  qtii  ne  sera  certaine*- 
ment  contredite  par  aucun  médecin  qui  aura  pratiqué  pen^* 


clant  quelque  temps  à  la  Salpétriëre,  c'est  que  si  Ton  veut 
so  mettre  à  Tabri  de  tout  mécompte,  il  faut  à  chaque  visite 
percuter  et  ausculter  la  poitrine  de  toutes  les  malades» 
quelles  que  soient  d'ailleurs  les  affections  qui  aient  néces- 
sité leur  entrée  à  l'infirmerie.  Il  n'y  a  presque  pas  de  jour, 
l'hiver  ,  où  l'on  ne  constatera  des  congestions  pulmonaires 
et  même  de  véritables  bépatisations ,  qu'aucun  indice  n'a 
pu  faire  soupçonner  chez  des  femmes  soumises  cependant 
depuis  long-temps  à  une  observation  quotidienne*  Les  er« 
rears  qui  nous  sont  échappées  nous  ont  fait  un  devoir  de 
ne  plus  négliger  ces  investigations,  qui  régleront  désormais 
notre  conduite  auprès  de  tous  les  vieillards  malades  qui  se 
confieront  à  nos  soins, 

2.*  Dans  d'autres  circonstances,  les  troubles  fonctionnels 
locaux  (toux  ,  dyspnée ,  point  de  côté,  etc.  ) ,  manquent 
encore  ,  ou  s'ils  existaient  auparavant,  n'augmentent  pas 
d'intensité  (voy.  lococitato  ,  page  l\\)  i  mais  les  malades 
n'ont  plus  d'appétit ,  le  faciès  s'altère;  il  y  a  faiblesse, 
fièvre,  malaise  général  et  indéfinissable  (page  35).  Ces 
seuls  symptômes ,  ordinairement  si  vagues  ,  doivent  déjk 
chez  les  vieillards  attirer  l'attention  du  côté  des  poumons  , 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D'abord ,  parce  que  ce  sont 
les  organes  qui  s'affectent  le  plus  facilement  ;  en  second 
lieu ,  parce  qu'une  lésion  aiguë ,  ayant  son  siège  dans  la 
cavité  abdominale  ou  la  cavité  encéphalique,  et  assez  intense 
pour  abattre  ainsi  les  forces  et  exciter  un  mouvement  fébrile , 
S3  manifeste  ordinairement  par  quelque  désordre  fonctionnel 
bien  tranché  (constipation  opiniâtre,  diarrhée,  coliques  , 
céphalalgie,  délire ,  étourdissemens,  etc.),  tous  symptô- 
mes que  les  malades  ou  les  médecins  ne  laisseront  point 
échapper  ;  enfin  parce  que,  de  toutes  les  lésions  aiguës 
observées  chez  les  vieillards  ,  c'est  l'inflammation  du  pou- 
mon qui  est  le  plus  susceptible  de  porter  une  atteinte  pro- 
fonde à  l'économie  >  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  lo- 
caux bien  déterminés. 
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An  reste ,  dans  beaucoup  de  circoDstances  le  médecin 
pourra  réellemeat  développer  k  volonté  ces  symptômes  » 
ou  dn  moins  les  rendre  plus  évidens.  Ainsi  il  arrive  quel- 
quefois  que  la  percussion  éveille  de  la  douleur  dans  un 
point  du  thorax  qui  correspond  précisément  à  l'inflamma- 
tion du  poumon.  D'autres  fois  »  en  faisant  tousser  on  môme 
simplement  parler  les  malades  »  on  fait  naître  la  dyspnée  ; 
mais  c'est  surtout  par  la  pression  abdominale  qn*on  ob- 
tient  ce  résultat.  Ce  moyen,  que  Bichat  indiquait  déjà»  et 
qui  a  été  rejeté  avec  tant  de  dédain  ^  nous  parait  d'une  ap« 
plication  utile  chez  les  vieillards  •  et  ne  doit  point  être  né« 
gligé  »  la  difficulté  du  diagnostic  exigeant  qu*on  multiplie 
le  plus  possible  les  ressources  de  l'investigation*  Plus  d'une 
fois  nous  avons  vu  la  pression  de  Tépigastre  exercée  pen* 
dant  quelques  secondes  et  d'une  manière  soutenue,  rendre 
haletante  une  respiration  qui  auparavant  n'offrait  ancune 
accélération ,  et  nous  avons  constaté  une  pneumonie.  Cette 
pression ,  exercée  sur  des  sujets  non  malades  et  beaucoup 
plus  fortement ,  ne  produisait  qu'une  gêne  qui  n'était  en 
rien  comparable  à  la  dyspnée  observée  dans  le  premier 
cas. 

5.^  Quand  les  signes  tirés  des  troubles  fonctionnels 
locaux  existent ,  leur  valeur  doit  le  plas  souvent  être  ap- 
préciée différemment  que  chez  l'adulte.  La  fréquence  àa 
point  de  côté  n'indique  pas  nécessairement  la  complication 
de  pleurésie  ,  de  même  que  son  absence  n'implique  pas 
toujours  celle  de  cette  phlegmasie.  {voyez  4**  Mém. , 
p.  4^  )  ;  1^  ^^"^  *  quand  elle  a  le  caractère  saccadé  ,  et 
qu'elle  s'accompagne  de  ce  gargouillement  particulier  dana 
rarrière-gorge  ,  que  nous  avons  décrit  {ibid* ,  p.  ^%),fexÀ 
devenir»  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  on  signe  important. 
Jointe  à  la  prostration  des  forces ,  elle  nous  a  suffi  plna 
^'une  fois  pour  annoncer  une  pneumonie  chez  des  femmea 
que  nous  n'avions  pas  encore  examinées  |  d'un  autre  côté , 
parmi  les  crachats  sanglans ,  il  en  est  qui  sont  loin  d'i 
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imc  ftigttificattoQ  égale  aux  crachaU  de  cette  nature  obser-* 
Tés  chez  l'adulte  ;  tels  sont  ceux  formés  d'un  mélange  iné- 
gal de  sang  et  de  mucosités  épaisses  plus  ou  moins  opaques» 
ils  sont  quelquefois  le  simple  produit  d'une  sécrétion  des 
grosses  bronches. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  élémens  de  diagnostic 
fournis  par  l'auscultation ,  nous  yoyons  qu'ils  sont  aussi 
très-souvent  d'une  application  fort  incertaine» 

Tantôt  la  pneumonie  ne  se  révèle  que  par  un  râle  sonore 
dû  à  l'engorgement  concomitant  de  la  muqueuse  bron- 
chique, et  ordinairement  beaucoup  plus  étendu  que  no 
l'est  la  portion  de  parenchyo^  enflammé  (  tbid.  »  p.  45  )  ; 
ou  bien  c'est  un  râle  muqueuxà  grosses  bulles  (»6.  ,p.  46  )  : 
on  pourrait  alors  penser  qu'on  n'a  affaire  qu'à  une  simple 
bronchite ,  d'autant  plus  que  le  retentissement  de  la  voix 
manque  le  plus  souvent  dans  ce  cas. 

Tantôt  la  pneumonie  existant  en  arrière  et  en  bas ,  et 
arrivée  déjà  à  rhépalisatlon»  ne  donne  plus  Heu  à  aucun 
bruit  stéthoscopique  (  ibid.  »  p.  4?  )  *  ou  n'étant  encore 
qu'à  l'état  de  congestion ,  elle  ne  laisse  entendre  qu'une 
respiration  faible  et  rauque  (  t6»  »  p«  4^)  >  ^lors  il  est  facile 
de  croire  à  l'existence  d'un  épanchement  pleurétique  lors 
même  qu'il  n'existerait  pas  de  point  décote ,  et  à  plus  forte 
raison  s'il  en  existait.  Cette  source  d'erreur  peut  se  ren- 
contrer ,  il  est  vrai ,  chez  l'adulte  comme  chez  le  vieillard , 
mais  ici  elle  est  rendue  plus  facile  par  ces  de^ux  circonstan- 
ces :  que  le  retentissement  de  la  voix  a  presque  toujours 
chez  les  vieilles  femmes  le  caractère  égophoniquo  (s** 
Mém. } ,  et  que  dans  cette  région  du  thorax  il  se  fait  sou- 
vent entendre  au-dessus  du  niveau  de  la  lésion  (4**  Mém.» 

page  47)- 

Tantôt,  enfin  {ibid.,  pag.  49)»  l^  bord  antérieur,  du 

poumon  gauche  hépatlsé,  s'interposant  entre  le  cœur  et 
les  parois  thoraciques ,  donne  lieu  à  l'obscurité ,  à  la  con- 
fusion des  battemens  du  cœur ,  et  si  qn  joint  è  ces  signes 
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rorthopnëe ,  la  }actiiation ,  la  faiblesse  et  Tirrégalarlté  du 
pouls  qui  existaient  dans  ces  cas ,  on  aura  tous  les  symplô- 
mes  de  la  péricardite  dvec  épanchement.  Il  est  vrai  que 
dans  nos  épanchemens  on  avait  entendu  le  râle  crépitant  3i 
la  région  précordiale;  mais,  d'une  part ,  il  n'a  existé  que 
dans  les  premiers  jours ,  et  Ton  aurait  pu  n'en  pas  être  té- 
moin; d'autre  part»  nous  savons  combien  ce  symptôme 
manque-fréquemment  dans  la  pneumonie  du  vieillard.  Aussi 
dans  un  cas  oh  le  cœur  n'avait  pas  été  recouvert ,  mais 
seulenient  poussé  à  droite  par  une  pneumonie  dti  lobe  su-- 
périeur  gauche  (ainsi  que  cela, fut  remarqué  à  l'autop- 
sie), les  bruits  du  cœur  étaient  extrêmement  obscurs» 
comme  étouffés ,  et  l'on  n'entendait  dans  la  moitié  anté- 
rieure gauche  du  thorax  que  du  ronchus  qu'on  aurait  pu 
attribuer  h  une  simple  congestion  sanguine  consécutive  à 
une  maladie  du  cœur* 

Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés  ,  il  n*exisle  plus  qu'un 
seul  moyen  d'arriver  au  diagnostic ,  c'est  la  percussion. 

Quelle  que  soit  l'intensité  des  râles  sonores  et  muqueux, 
si  dans  les  points  où  ils  se  font  entendre ,  la  percussion 
constate  que  le  son  reste  clair  ,  il  ne  s'agit  pas  d'une  pneu-* 
monie,  mais  d'une  bronchite*  Si  elle  constate  ,  au  con- 
traire, l'obscurité  du  son,  elle  indique  qu'indépendamment 
de  Tengorgement  des  bronches  d'où  résulte  ce  râle  bruyant 
qui  fait  taire  tous  les  autres  signes  stéthoscopiques,  le  pa- 
renchyme pulmonaire  est  congestionné  et  qu'il  y  a  pneu- 
monie commençante.  Enfin,  dans  quelqu'étendue  que  ces 
râles  existent ,  si  la  percussion  découvre  au  milieu  d'eux 
un  point  tout-à-fait  mat,  elle  fait  ainsi  toucher  en.  quelque 
sorte  le  foyer  du  mal* 

Dans  le  second  cas  cité  tout-à-I'heure,  où  la  pneumonie 
pourrait  être  confondue  avec  un  épanchement  pleurétique , 
la  percussion  ne  trouve ,  dans  les  positions  les  plus  diverses 
du  corps,  aucun  changement  dans  le  niveau  de  la  matité, 
et  comme  il  est  rar^  que  dans  les  épanchemens  récena  qui 
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lie  remplissent  pas  la  poitrine  ,  les  chasgemens  de  position 
du  tronc  ne  déplacent  pas  ce  niveau  de  la  matité ,  on  en 
devra  conclure,  malgré  l'égophonie  entendue  an-dessus» 
qu'il  s'agit  encore  d'un  engorgement  du  parenchyme.  D'ail- 
leurs »  si  la  pneumonie  n'était  qu'à  l'état  de  congestion ,  la 
matité  ne  serait  point  assez  prononcée  pour  qu'on  puisse 
l'attribuer  h  un  épanchement* 

Quant  aux  chances  d'erreur  qui  »  sous  le  rapport  de  la 
percussion,  pourraient  résulter  d'im  emprisonnement  delà 
sérosité  dans  dès  fausses  iiiembr«Eies»i  elles  n'appartiennent 
pas  plus  k  la  TÎetUesse  qu'à  l'âge  adulte,  et  nons^ n'avons 
pas  à  nous  en  occuper* 

Enfin ,  dans  le  cas  oh  la  pneumonie  péurrait  •  être  con- 
fon'Hue  avec  la  péricardito ,  la  percussion  ne  peut  pas  tou- 
jours rectifier  les  fausses  dounéeâ  lie.  l'auscultation  »  car  à 
mesure  que  l'obscurité  et  la  confusion  des  bruits  du  cœur 
augmentent,  à  mesure  aussi  la  matité  pre^dde  rei;(tênsion 
à  la  manière  deéelle  que  produût  dpr.épanchement  gra-* 
duel  dans  le  périèarde«  Il  serait  donc  impossible  alors , 
si  les  signes  raiionnels  ne  fournissaient  aucune  lumière  ,  et 
si  le  rfile  crépitant  manqaait  »  d'établir  avec  certitude 
le  diagnostic.  Mais  dans  l'observation  citée  plus  haut  , 
où  le  poumon  gauche  ayant  refoulé  le  cœur  à  droite  , 
l'auscultation  donnait  à-Ia-fois  les  signes  d'une  péricardite 
et  ceux  d'une  simple  congestion  sanguine  qu'on  aurait  pu 
croire  consécutive ,  la  percussion  constatant  d'emblée 
dans  toute  la  moitié  antérieure  du  thorax ,  une  matité  abr 
solue,  ce  signe,  joint  à  la  marche  aiguë  des  symptômes, 
Sttflbait  pour  étabiir  sûrement  l'existence  de  la  pfalegmasie 
pulmonaire  »  et  permettre  d'expliquer  par  elle  les  désordres 
du  cœur. 

Dans  ce  qui  précède  ,  nous  avons  essayé  d'établir  tout 
ce  que  l'appréciation  des  signes  rationels  et  des  signes  phy- 
siques peut  fournir  de  données  positives  pour  le  diagnostic 
de  la  pneumonie  <dieE  les  vieillards.  Quand  ces  données  né 
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p^veiU  9*BÇfiuérif ,  OP  peut  eaç^re  préêumer  flm  oa 
m>ii>^  f<^§Q)Qiil  leiLislieppe^  4^ la  no^aladie  »  soit  parle  optode 
d'Iavaaiop  e|  la  niiiti?r&46  la  çaïue  «  «oit  par  la  gravité, df; 
IVtteînt^poftée  h  Vécopomie.  Nous  répétefons  ce  t[q€^  aous 
4^jà  dit;  lj{)flaiiiin»tîaA  dos  pQUipoDsest,  çboz  le  vieillard  i^ 
la  lésiûfi  aigpë  (^i  est  sp^peptiUe  d'ejcçnrper  TipAuepce  gé-* 
nérale  la  plus  profoude.  D'un  .autre  »btA  »  nous  deirous  np-, 
peler  combîeu  de  feis  encore  cette  influence  est  nnlld,  de 
telle  aerte  qpe  les  ravviges  intérieurs  les  plus  étendus  n'onl 
pvesqué  auoBii  retentissement  an^^ebors.  Ce  recours  ans 
symptAraes^  généraus*  n^est  donc  rien  atoins  qu'une  rea« 
source  assurée  dans  les  cas  obscurs. 

B*  DêgréS'deMt  fmewm»nie^  r^  La  pneumonie  une  fois 
reoiAMiU|D  »  «n  ne  peut  juger  du  degré  auquel  elle  est  afri*^ 
vée  que  sur  les  «gnes  tirés  »  )•'  du  earactère  descrachata; 
si'^'deS' résultats  del-aiiscuhation  et  d;e  la  petcusaion* 

L^Quand  les  empbats  ne  contenant  pas.de  sang  devien  : 
wnt  drèmedx  et  puràformes  vers  la  fin  de  la  maladie»  cel 
aspoot ,  ^àoiqqe  pouvant  se  rencontrer  dans  le  sifliple.ca- 
ilarrbe  obronique ,  adnonee  ici  presqne  à  xoap  sâr  le  tvoi^ 
sième  degré  »  par  cela  Knême  ^oe  cet  aspect  a'est.montrè 
graduellement  et  à  mesure  que  s'aggravaient  les  autres 
aymfUâmes.  Quand  lea  crachats  eontienncint  d«i  sang  »  ils 
ne  peuvent  plus  aussi  bien ,  par  leurs  modifications  »  expri- 
mer les  dégrés  de  la  pfalegmasie^  Hs  peuvent  rester  les 
mêmes  jusqu'à  la  mort  (4**  Mtai; ,  page  4a  )  ;  d'un  autre 
coté ,  Texistenoe  antéiMeure  d'un  catarrhe  muqueux  ou  pi- 
toiteux  peot  donner  tout  d^abord  au  produit  de  l'expec- 
toration l'aapect  d'une  solution  de  chocolat  ou  de  Jus  de 
pruneaux.  (  Ibid. ,  page  44  }*  Toutefois  si  »  comme  dena  lé 
cas  qui  précède,  la  formation  de  ces  deux  caractères  est 
ici  graduelle  »  ils  acquièrent  alora  la  lûéme  valeur  qu«  ^âiez 
l'udulte. 

iF.^  lies  troia  d^réa  peuvent  n'être  caractérisés  que  p«r 
le  raie  sonore  ou  te  rfile  muqgoeux*  Cependant  oe  peut  ^ 
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)usqu^à  an  certain  point ,  Juger  par  eux  def  progrès  de 
l'inflammatton ,  qnand  on  a  sirivi  leur  développement  »  car 
leur  intensité  et  leur  étendae  augmentent  en  général  avec 
la  phlegmasie.  Le  râle  muqneox  lié  d'ailleurs  à  des  symp- 
tômes caractéristiques  de  l'inflammation  du  poumon» 
quand  il  a  pris  en  quelques  jours  une  grande  extension ,  en 
répétant  peu-à- peu  le  caractère  du  gargouillement,  an- 
nonce ordinairement  le  troisième  degré ,  alors  même  que 
la  diminution  ou  la  cessation  du  souffla  tubaire  tendrait  à 
faire  croire  à  une  amélioration* 

Ce  souffle  indique  habituellement  que  la  pneumonie  est 
arrivée  à  l'hépatisation  ;  mais  il  mérite  moins  de  confiance 
quand  il  ne  s'entend  qu'à  la  racine  des  poumons  {V.  t^f 
Il ém»  •  p.  4?)  i  ^  m<rins  qu'il  ne  s*y  joigne  de  la  bron* 
chophonîe.  On  a  pu  voir  {ibid.  )  »  que  dans  cettç  lâôme 
région ,  le  souffle  caverneux  accompagné  d'un  fort  gargouil- 
lement circonscrit  »  est  loin  d'annoncer  toujours  la  forma- 
tion d'un  abcès  ;  il  faudrait  »  de  plus  ,  qu'on  entendit  dani 
cepoinjt  une  pectoriloquie  bien  évidente;  car  la  simple 
broncbopbonie  vinaigré  rintensité  dugargonillement,  pour- 
rait n'indiquer  que  la  co-existence  d'une  bépatisation  eft 
d'uïi  amas  de'mfucosUés  dans  les  grosses  bronches.  Or,  on 
conçoit  combien  lo.diagnostic  serait ,  en  pareil  cas  ,  rendu 
difficile  par  la  ressemblance  qui  rapproche  si  souvent  ta 
bronchophonie  de  la  pectoriloquie^  C'est  sans  doute  une 
réunion  de  pareilles  circonstances  qui  a  induit  Laennec  efl 
erreur  dans  la  prétendue  épidémie  de  pneumonieis  partielles 
qu'il  cite.  {Traité de  C Amcultapion ,  tome  L^',  p»  4^7 » 
dernière  édit.  ) 

5,^  La  percussion ,  déjà  si  utile  pour  découvrir  l'existence 
dé  la  pneumonie  chez  les  vieillards  »  ne  sert  pas  moins  à 
en  appl^cier  les  degrés.  Les  nuances  deU  matîté  marquent 
exactement  les  progrès  d'une  sjmple  congestion  à  Vhipa- 
êimtioui  et  si  par  eUe-méme  la  malité  absolue  ne  peut 
£zk^  .distinguer  rh^atiaatién  rouge  de  la  grise  •  «Ue  peut 
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An  lûoins  appuyer  fortement  ou  rectifier  les  donnée»  fottr* 
nies  par  les  antres  signes.  Ainsi  lorsque ,  en  même  temps 
que  Ton  constate  les  râles  sonores  ou  muqneux ,  le  gar>- 
gouillement ,  le  souffle  tubaire  »  etc» ,  on  constate  aussi 
cette  matité^  elle  lèTorabien  des  incertitudes  en  fixant  la 
valeur  réelle  de  ces  différons  phénomènes  qui  ne  pourront 
plus  s'expliquer  que  par  la  compacité  et  l'iîOQperméabiiîté 
du  parénehynie  pulmonaireé 

A  ces  moyens  d'arriver  à  la  connaissance  du  degré  de  la 
phlegmasie  pulmonaire  ,  il  faut  joindre  comme  moyen  ac» 
cessoire  »  Tappréciation  de  Faltération  qu'ont  subie  les 
forces  ,  comparée  à  l'étendue  du  mal  et  an  temps  écoulé 
depuis  son  invasion»  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  à  ce  que 
nous  avons  dit  plus  bant  ^  sur  la  marcbe  et  la  durée  de 
l'inflammation  du  poumon  cliex  les  vieillards* 

C  Diagnostic  du  siège  de  ta  pneumonie,  —  Les  signe» 
physiques  seuls ,  et  quelquefois  en  même  temps  la  douleur 
locale»  peuvent  l'apprendre*  La  première  question  à  faire 
•est  celle-ci  :  de  quel  côté  de  la  poitrine  existe  ta  maladie  ? 
Cette  question  pourra  paraître  singulière  à  ceux  qui  ne  se 
représentent  la  pneumonie  qu'avec  les  caractères  tranchés 
qu'elle  revêt  ordinairement  chez  l'adulte.  A  la  Salpétrière  » 
elle  ressort  tout  naturellement  de  l'expérience  journalière» 
Une  vieille  femme  est  prise  tout-à-coup  de  toux ,  de  dys- 
pnée  ;  les  crachats  sont  rouilles  ;  il  y  a  de  la  fièvre  ;  la 
pneumonie  est  évidente.  On  ausculte ,  et  on  n'entend  des 
deux  côtés  qu'un  râle  sonore  ou  muqueux  :  nous  avons  va 
plusieurs  cas  semblables.  Oè  siège  la  pneumonie?  Est-elle 
simple  ?  est-elle  double  ?  La  percussion  seule  peut  éclairer 
sur  ce  point.  Tantôt  une  matité  complète  des  deux  côtés 
annonce  une  double  hépatlsation  ;  tantôt  elle  constate  que 
ces  râles  si  semblables  ,  même  pour  l'intensité  à  droite  et 
à  gauche ,  étaient  dus  cependant ,  d'un  côté  à  une  véri- 
table hépatlsation ,  et  de  l'autre  à  un  engouement  passif. 
Le  traitement  local  est  alors  dirigé  en  conséquence.  Mms 


Mjkki^im  i>B(»  i;0Kii05%,  1.85 

si  Ift  perco8»toD  était  kopossllxlo  par  oause  do  diiformHé  ou 
d^oae  trop*yiT«  doulear,  TauscullatioD  jetterait  danslaplas 
complète  încejtitude*  Oa  oe  pourrait  que  êupposcr  la 
pneumomedacôté  du  point  pleurétique»  s'il  eu  existait. 

Nous  n'aToas  rien  h  dire  que  ce  qu'on  sait  déjà,  des  in^ 
dications  qu'on  peut  tirer  du  décubitus ,  pour  déterminer 
le  coté  où  siège  la  pneumonie. 

Quant  au  lobe  affecté,  il  est  clair  que,  lorsque  la  maladie 
siège  auprès  des  grandes  scissures^^ ,  il  est  impossible  de  le 
déterminer  arec  certitude;  mais  ce  que  nous  voulons  éta^* 
blir  9  c'est  que  généralement  cm  se  bâte  trop  de  fixer  lé 
siège  de  la  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur ,  parce  que 
les  signes  qui  l'annoncent  ontlieu  an  sommet  de  la*  poi« 
trine ,  au  niveau ,  par  exemple  ^  de  l'épine  de  Tomoplate  et 
même  au-dessus.  Nous  avons  vu  des  pneumonies  du  lobe- 
appelé  inférieur ,  donner  lieo  à  du  souiHe  tubaire  dans  la< 
fosse  sus-épineuse.  Dans,  ces  cas ,.  nous  avons  constaté  à 
l'autopsie ,  que  la  grande  scissure  pulmonaire  était  verti- 
cale, et  que  le  lobe  dit  inférieur,  devenu  directement  pos- 
térieur, remontait  jusqu'au  sommet  de  la  cavité  thoracique. 
Cela  a  Ueu  dans  les  poumons  du  premier  type  et  quelque- 
fois  du  second.  (  Voy.  AnaU  des  poumons  des  vieillards  » 
1.*' Mémoire,  Areh. ,  août  i835  ,  p.  4^7  )• 

Par  inverse ,  dans  les  poumons  du  troisième  type ,  le 
sillon  est  souvent  tout-à-fait  horûontal ,  en  sorte  qu'une 
pneumonie  située  très-bas  en  arrière  ,  peut  encore  appar- 
tenir an  lobe  supérieur  :  c'est  ce  que  nous  avons  vérifié 
assez  souvent. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
des  deux  pneumonies ,  vésiculaire  et  intervésiculaire  ; 
mais  rinsuiBsance  des  faits  nous  oblige  à  nous  borner,  sous 
ce  point  de  vue  ,  à  ce  que  nous  avons  dit  de  cettp  dernière 
forme  de  l'inflammation  pulmonaire  ,  dans  l'énumératiou 
des  signes  locaux.  (^.  4«*  Mém. ,  p.  5 1  )  ,  et  à  l'article  àes- 
Signes  généraux  (  y,  ci'dessu3  y 
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:   T^rminaiion^  ci  pron^tio.  — *  La  iguérkon   eùmpUte 
d'une  pnemnoDie  est  *  on  petti  le  dire,  rare  chez  les  rieil- 
l«rds.  Noos  voyoDS  de»  femmes  sortir  des  selles  de  Finfir^ 
merie  après  avoir  recouvré  l'appétit ,  les  forces  ^  en  un 
mot  toutes  les  apparences  de  la  santé»  et  A  Ton  continue 
de  pratiquer  l'auscultation  cbez  elles  f  on  trouve  encore 
des  râles  variés  au  niveau  des  points  du  poumon  qui  ont 
été  affisctés.  Ces  râles  cessent  et  reviennent  alternative- 
ment,  puis  s'établissent  d'une  manière  définitive.  Les  vieilles 
fiunmes  continuent  de  tousser  légèrement  »  sans  se  plaindre 
d'ailleurs  d'aucun    malais^.   Tout-à-coup   l'inflammation 
mal  éteinte  prend  de  l'acuité  et  les  force  à  rentrer  à  l'infir*' 
merie»  filles  ont ,  disent-elles,  un  nouveau  rhume.  Nous 
en  avons  vu  un  assez  grand  nombre  revenir  dans  nos  salles 
trois,  quatre»  cinq  fois,  pour  des  pneumonies  auxquelles 
elles  finissent  par  succomber.  A  l'autopsie  ,  on  trouve  dans 
les  poumons  des  noyaux  d'induratàon  chronique  reconnais  - 
sables  à  leur  aspect  ardoisé  (3.*  Mém. ,  mars  1 856,  p*  279) , 
mêlés  à  une  hépatisation  rouge  de  date  récente ,  et  qu*en- 
vironne  une  congestion  sanguine  plus  ou  moinsélendue.  Ces- 
noyaux  indurés  sont  parfois  très-multipliés. 

*  La  terminaison  de  la  pneumonie  par  la  mort  est  d'une 
fréquence  vraiment  effrayante  à  laSalpétrière.  Ce  que  nous 
allons  dire  h  l'occasion  du  traitement  noua  dispense  de 
donner  ici  des  proportions  à  cet  égard  :  avons-nous  besoin 
d'instster  désormais  sur  la  gravité  du  pronostic  ? 

Wl.^Partie, — Traitement, — %*  i.''Il  n'est  guères  permis 
aujourd'hui  d'aborder  le  traitement  de  la  pneumonie,  sans 
en  chercher  les  bases  dans  une  statistique  rigoureuse.  Nous 
sentons  combien  il  serait  important  d'appliquer  cette  méthode 
au  stijet  qui  nous  occupe}  mais  les  conditions  spéciales  de 
notre  observatil^n  ont  entouré  cette  méthode  de  tbnt  de 
difiicultés  ,  ont  introduit  dans  le  problême  tant  d'élémens 
diverë  ,  donft  11  serait  impossible  de  tenir  compte  sans  fe- 
.  jeter  une  partie  des  eas  qni  ont  servi  à  notre  travail,, que 


mms  flommé^  eoBTaiûcoi  qo'uae  suifetiqae  ijtid  tio^di^es- 
serions  aclneliement  »  mènerait  à  ées  erreurs  d'auttttnl  phln 
fâcheuses  qu'elles  paraîtraient  assises  sur  des  beses  p\m 
certaines.  Dans  la  ferme  volonté  où  nem  sommes  de  ne 
rien  avancer  qni  ne  nous  semble  le  résultat  irréensabie 
de  Texpérienee  entourée  de  toutes  les  garanties  qu'elle 
exige»  nous  allona  dire  franchement  quels  sont  les  ^b* 
stades  qui  nous  ont  fait  reculer  ici  devant  une  statistique. 

Et  d'abord ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  si^aler 
comme  extr^ftodement  funeste  aux  indigentes  de  ha»  Salpé* 
trière  y  le  modo  d'admission  à  l'infirmerie,  suivi  dans  cet 
établissement.  C'est  seulement  quand  elles  demandent 
elles-mêmes  à  y  être  transportées ,  on  quand  les  surveil- 
lantes des  sections  voient  leur  santé  générale  compromise, 
qn'on  envoie  chercher  l'élève  de  garde  qui  leur  délivre  btt 
billet  d'admission.  Or»  nnn-senlement  il  arrive  sou veM  » 
comme  noos  l'avons  dit  avec  insistance»  que  de  graves  al- 
térations S3  produisent  sans  apporter  dans  les  fonctions 
générales  assez  de  trouble  pour  révéler  la  gravité  du  mal 
aux  malades  elles-mêmes  »  et  à  plus  forte  raison  aux  per* 
sonnes  qui  les  entourent ,  mais  encore  la  plupart  des  vieilles 
femmes  ne  quittent  leur  dortoir  qu'avec  répugnance  ,  et 
ne  viennent  que  le  plus  tard  possible  à  l'infirmerie.  Qn'er- 
rive-t-il?  C'est  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  pneu- 
monie est  parvenue  aux  deuxième  et  troisième  degrés 
quand  le  médecin  est  appelé  à  la  traiter  ;  beaucoup  de 
malades  meurent  avant  d'avoir  passé  vingt-quatre  heures 
dans  les  salles  ;  quelques-unes  meurent  dans  le  trajet  de  }a 
sectioù  k  l'infirmerie. 

Une  seconde  difficulté  à  l'établissement  d'une  statisti^tie 
exacte  sur  les  résultats  du  traitement,  c'est  la  difScdlé 
qa'ofire  le  diagnostic  dans  le  premier  degré  ,  quand  tes 
crachats  rouilles  et  le  râle  crépitant  viennent  h  manquer. 
Comment  alors  s'assurer  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  dn 
parenchyme  et  non  des  bronches  ?  Et  si  ces  deux  affections 
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peufent  éire  confondues  ^  combien  ne  s'expose^-on  pas  à 
grossir  ou  à  diminuer  le  chiffre  réel  qui  exprimera  les  suc- 
cès ou  les  insuccès  d'une  méthode  thfirapeutique  ? 

Une  statistique  doit  encore  étudier  l'influence  du  traite- 
ment sur  la  durée  de  la  maladie.  Or ,  nous  savons  com* 
bien  de  circonstances  rendent  difficile  la  déterininatioa 
positive  de  l'époque  du  début  de  la  pneumonie  chez  noa 
vieillards^ 

Nous  signalerons  un  troisième  obstacle  capable  de  com- 
promettre beaucoup  la  méthode  antiphlogbtique  ;  c'est 
qu'on  n'arrive  souvent  qu'avec  la  plus  grande  peine  à  faire 
subir  aux  malades  un  traitement  régulier»  Quaad  le  sang 
noir  et  épais  ne  coule  qu'en  bavant  i  il  s'arrête  avw 
une  grande  facilité,  et  la  saignée  est  rarement  copieuse; 
quelquefois  même  elle  doune  &  peine.  Sans  doute  on 
peut  la  renouveler ,  mais  du  temps  s'e^t  écoulé  p  et  l'in- 
flammation a  fait  des  progrès.  De  môme  on  se.  trompe^ 
rait  gravement  »  si  on  donnait  aux  applications  de  sangsues 
la  même  valeur  thérapeutique  chez  le  vieillard  que  chez 
Traduite.  D'abord  9  elles  ne  prennent  souvent  que  difficile- 
ment sur  une  peaii  sèche  et  écailleuse  »  et  l'inconvénient  de 
la  perte  du  temps  se  représente.  Ensuite  les  piqûres  ne 
fournissent  qu'une  petite  quantité  de  sang.  Comment  tenir 
compte  de  ces  faits  avec  quelque  rigueur  ? 

Enfin  une  difficulté  qui  nous  est  propre  pour  l'établisse- 
ment d'une  statistique  ,  c'est  que  nos  observations  détail.'^ 
lées  datent  en  partie  d'une  époque  oii  les  salles  étaient  en- 
combrées »  et  n'ont  pas  été  recueillies  immédiatement  et 
au  hasard  •  mais  surtout  sur  les  malades  gravement  af- 
fectées. 

Nous  n'avons  pas  craint  d'énumérer  tous  ces  obstacles, 
parce  que  cette  exposition  tend  à.  montrer  à  combien  d'er- 
reurs peut  se  prêter  la  méthode  numérique  employée  sans 
discernement.  Dans  toutes  les  statistiques  dressées  jusqu'à 
ce  jour  sous  le  rapport  du  tnaitement  de  la  pneumonie  » 
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a4rOD  foQJoors  tenu  compte  dea  figes ,  des  sexes ,  des  tempéi- 
ramens,  des  causes,  de  Fexistence  oa  de  TabseDce  des  dispo- 
sitions oi^aniqpies ,  du  mode  d'invasioD  ?  A*t-on  toujours 
pu  fixer  avec  certitude  l'époque  du  début ,  celle  de  la  ter- 
mioaisou  ?  N'a-t*on  pas  le  plus  souvent  recueilli  sans  distinc- 
tion tous  les  cas  qui  s'étaient  offerts  à  l'observation  P....  Le 
résultat  du  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant 
chacune  de  ces  lésions. 

§•  9.  Si  nous  sommes  dans  l'impossibilité  d'exprimer  en 
chiffres  des  résultats  détaillés  d'expériences  thérapeutiques , 
nous  sommes  du  moins  en  mesure  de  signaler  les  indications 
générales  qu'une  observation  répétée  nous  a  fait  saisir^ 
eomme  spéciale»  à  la  pneumonie  de  nos  vieillards. 

A.  On  a  déjà  dit  qu'il  fallait  ménager  les  évacuations 
sanguines  chez  les  vieillards.  Ce  précepte  est  juste;  mais 
il  importe  d'établir  ici  quelques  distinctions. 

On  peut  les  pousser  assez  loin  ordinairement  au  début  de 
la  pneumonie  qui  s'annonce  par  des  symptômes  aigus  et 
tranchés.  L'affaiblissement  qui  en  résulte  alors  n'est  pas 
tel  qu'il  doive  arrêter  »  en  présence  d'une  aussi  grave  af- 
fection. Trois  et  quatre  saignées  de  quatre  palettes  cha- 
cune »  pratiquées  en  quelques  jours  »  ont  souvent  eu  d'beu" 
reux  résultats. 

La  saignée  est  aussi  indiquée  au  début  des  pneumonies 
à  marche  latente  ,  doqt  une  congestion  passive  a  été  le 
point  de  départ.  L'évacuation  sanguine  a  »  dans  ce  cas  »  le 
triple  effet  de  soustraire  une  partie  de  son  aliment  à  cette 
congestion  y  de  combattre  Tinflammation  consécutive  »  do 
diminuer  directement  l'état  asphyxique.  Malheureusement 
ces  indications  si  claires ,  si  rationnelles  ne  peuvent  pas 
toujours  être  remplies  ;  l'adynamie  survient  plus  facilement 
que  dans  le  cas  précédent.  On  emploie  souvent  alors  avec 
avantage  une  combinaison  thérapeutique  qui  paraîtra  peut- 
être  singulière  au  premier  abord ,  mais  dont  on  constatera 
souvent  lès  bons  effets  :  elle  consiste  à  mettre  en  usage  , 
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coDcarn&mment  aveo  les  évacuations  sanguines ,  tes  toni- 
ques légers  ou  même  quelques  stimulans  diffusibles ,  teis^ 
que  le  vin  de  Malaga  et  les  potions  légèrement  camphrées» 
Ces  médicamens  soutiennent  les  forces  générales  sans  dé- 
truire Teffet  des  saignées  »  auxquelles  ils  permettent  ainsi 
de  revenir.  On  prévient  encore  quelquefois  Tadynamie  en 
appliquant  de  larges  sinapismes ,  soit  sur  les  membres  infé- 
rieurs ,  soit  sur  la  poitrine  »  et  principalement  k  h  régioi> 
précordiale.. 

Quand  la  pneumonie  est  passée  k  Thépatisation  ,  Tétai 
'  des  forces  doit  régler  Topportunité  de  la  saignée  i  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  précepte.  Il  est  de  nos  vieilles 
femmes  qui  dès  le  commencement  du  second  degré  ne  sont 
pas  capables  de  la  supporter;  ce  cas  est  pourtant  assez 
rare  ;  mais  c'est  le  cas  ordinaire ,  quand  ce  degré  est  établi 
depuis  quelques  jours  »  et  surtout  si  la  suppuration  est  dé- 
clarée. La  saignée  est  alors  d'autant  moins  indiquée ,  que 
les  bronches  contiennent  plus  de  mucosités;  car  le  premier 
effet  de  Taifaiblissement  qui  suit  révacuation ,  c'est  un  ar* 
rêt  de  Texpectoration  ',  phénomène  des  plus  graves  par 
l'asphyxie  qu'il  détermine.  Nous  avons  vu  des  malades  che2 
lesquelles  le  pouls  invitait  à  la  saignée  ,  cesser  de  rendre 
leurs  crachats  immédiatement  après  que  celle-ci  avait  été^ 
pratiquée  »  et  mourir  en  moins  de  douze  à  quinze  heures» 

B.  Cet  engouement  des  bronches  par  les  mucosités  > 
dont  le  résultat  funeste  est  d'augmenter  les  difficultés  de 
l'hématose  »  rend  l'emploi  des  vomitifs  d'un  avantage  tont'^ 
à-fait  spécial  chez  les  vieillards.  Leur  effet  est  parfois  d'une 
évidence  extrême  ;  lé  soulagement  est  instantané  ;  malheu- 
reusement il  cesse  avec  trop  de  facilité  par  le  renouvelte- 
ment  de  la  lésion  qu'ils  avaient  fait  disparaître  i  aussi  faut* 
il  les  employer  à  plusieurs  reprises. 

Les  partisans  dû  contro-stimulisme  ont  dit  que  l'effet  des 
émétiques  était  d'autant  plus  assuré  que  la  tolérance  s^é- 
tafolissait  plus  facilement  :  le  résultat  de  notre  expérience 
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eil  qu'employés  à  hantes  doses  Us  n*ont  d'ayantages  ches 
les  vieillards  qo*antani  qu'ils  excitent  le  vomissement.  Oo 
conçoit  da  reste  qa'il  ne  peut  guère  en  être  autrement  ^ 
quand  l'indication  essentielle,  pressante,  est  de  désob- 
struer les  bronches*     > 

Quand  on  emploie  les  émétiques  à  doses  vomitives, 
les  saignées ,  loin  d'entraver  leurs  effets ,  comme  on  Ta  dit 
pour  les  cas  où  on  les  donne  à  doses  contre-stimulan-- 
tes  9  s'allient  au  contraire  très-bien  avec  eux.  L'évacuation 
sanguine  combat  directement  l'inflammation  palmonaire , 
en  même  temps  qc^e  l'arrêt  de  l'expectoration  dont  elle 
pouvait  être  suivie  est  prévenu  par  le  vomissement.  On  se 
trouve  donc  très-bien ,  dans  beaucoup  de  cas ,  d'employer 
dans  le  même  jour  les  saignées  d'abord ,  et  ensuite  l'ipé- 
cacuanha  ou  le  tartre  stibié» 

Quant  aux  sangsues  ,  nous  n^avoos  à  indiquer ,  comme 
fait  spécial ,  que  le  pou  de  fond  qu'il  faut  souvent  faire 
sur  leur  emploi.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons 
dit  plus  haut. 

G.  Révulsifs.  —  Au  premier  rang  des  moyens  révulsifs 
à  mettre  en  usage  dans  la  pneumonie  des  vieillards ,  il 
faut  placer  les  vésicatoires  sur  le  thorax.  Bea  praticiens 
ont  mis  en  doute  leur  action  dans  la  pneumonie  de  Yi\- 
dulte  ;  un  très-grand  nombre  même  soutiennent  qu'ils  ont 
pour  résultat ,  surtout  quand  on  les  emploie  de  bonne  heure  ^ 
d'exptter  la  fièvre  et  d'accroître  par  suite  l'inflammatioiK 
Ces  deux  assertions  prouvent  l'inconvénient  des  formule» 
générales  quand  on  n'a  pas  étudié  les  faits  sous  toutesleurs. 
faces#  Tontes  deux  sont  fausses ,  appliquées  à  la  pneumonio^ 
des  vieillards,  et  surtout  dans  la  forme  adynamiqne*  Ofv 
retire  les  meilleurs  effets  de  très-larges  vésicatoires  appli- 
qués dès  le  début  sur  le  thorax.  Si  la  poeumonie  est  double , 
on  ne  doit  pas  craindre ,  sauf  quelques  cas  rares  où  la  fièvre^ 
serait  par  trop  intense,  d'appliquer  un  vésicatoire  de  cha- 
que côté.  On  peut. aussi  dans  ce  cas,  s'il  ^e  s'agit  encore 
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qae  d'ao  simple  engoaemenl ,  le  placer,  sa  rie  »lernBai«. 
Nous  nous  rappelons  avoir  •  avec  beaucoup  d'avantage  ». 
couvert  »  pour  ainsi  dire  »  de  vésicaioires ,  la  poitrine  d'uue^ 
vieille  femme  atteinte  fort  gravement  d'une  double  pneu- 
monie.  Deux  avaient  été  placés  en  arrière,  deux  en  avant ,,, 
et  chacun  avait  au  moins  la  largeur  de  la  main. 

On  comprendra  très-bien»  du  reste  »  comment  une  plaie- 
si  superficielle ,  quelque  large  qu'elle  soit ,  excite  si  diffici- 
ment  la  fièvre  chez  le  vieillard ,  quand  la  pneumonie  elle- 
même  suffît  à  peine  pour  l'allumer. 

Nous  conseillons  en  général  de  ne  pas  entretenir  long- 
temps les  plaies.  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  les  faire 
sécher  rapidement ,  afin  de  réappliquer  d'autres  vésicatoi- 
res  le  plus  promptement  qu'il  sera  possible.  Cette  double 
et  vive  irritation  cutanée  agit  plus  efficacement  que  l'irri-* 
tation  lente  et  prolongée  qui  accompagne  la  suppuration. 

D.  Les  purgatifs  sont  d'un  grand  secours ,  h  titre  d'éva- 
cuans  et  de  révulsifs ,  et  l'pn  s'en  sert  surtout  dans  les  cas 
où  la  faiblesse  contr'indique  les  évacuations  sanguines.  Oa. 
est  d'ailleurs  obligé  d'y  recourir  pour  combattre  la  consti- 
pation opiniâtre  dont  s'accompagne  souvent  la  pneumonie. 
Mais  leur  actitn  n'offrant  rien  de  particulier  à  considérer» 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  plus  longuement.  . 

E.  Il  en  est  de  même  de  quelques  moyens  secondaires, 
d'un  usage  général  »  dans  la  pneumonie  du  vieillard  comme 
dans  celle  de  l'adulte  ;   nous  dirons  seulement  quelques 
mots  de  dei^x  d'entr'eux ,  le  kermès  et  les  narcotiques* 

.  Le  kermès  doit  être  employé  à  des  doses  plus  élevées 
qu'on  n'a  coutume  de  le  faire  chez  l'adulte  :  ces  ^oses 
sont  ordinairement  de  6  ,  8  et  lo  grains  ;  il  provoque  alors* 
assez  souvent  des  vomissemens  ou  de  la  diarrhée ,  et  ces 
résultats  n'ont  rien  que  d'avantageux  dans  cette  circon- 
stance. 

Quant  aux  narcotiques ,  si  utiles  quelquefois  ,  employés* 
h  de  faibles  doses  chez  l'adulte ,  il  faut ,  pour  les  mettre  ejcb 
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«nsage  chex  le  yieillard  »  des  indicaliens  spéciales  j  telles 
qa'ane  grande  agitatioa  nerveuse  ,  un  point  de  c6të  vio* 
leot ,  etc.  Hab  hors  de  cette  circonstance  »  ils  ne  serrent 
qoi*h  augmenter  1  adynamie ,  h  arrêter  Texpectoration  »  k 
faciliter  les  congestions  sanguines  qui  s'établissent  si  sou- 
vent dans  le  poumon  du  côté  malade  ou  du  c6té  opposé. 

F,  Enfin  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  terminai^ 
son ,  prouve  la  nécessité  de  poursuivre  encore  activement 
le  traitement  de  la  pneumonie ,  alors  que  les  malades  sem- 
blent entrer  en  convalescence.  Il  est  bon  alors  de  leur  ap- 
pliquer un  second  vésieatoire  qu'on  fera  »  cette  fois  ,  sup  • 
purer»  Mais  un  précepte  très*essentiel  »  c'est  d'aVoir  recours 
auxboissons  et  potions  toniques  et  astringentes»  aussitôt  que 
la  chute  des  symptômes  inflammatoires  et  Tauscultation  se 
réunissent  pour  montrer  qu'il  ne  a'agit  plus  que  d'un  en- 
gorgement œdémateux»  Le  laisser^aller  dans  le  traitement 
à  eette  ^oque  de  la  pneumonie  où  tout  semble  fini»  amène 
les  plus  fâcheux  résultats  »  car  c'est  alors  que  se  forment 
les  indurations  partielles  autour  desquelles  s'établit  ensuite 
si  facilement  une  inflammation  aiguë  qui  ne  se  renouvelle 
pas  tant  de  fois  impunément. 

G.  Régime,  —  Des  laits  niultipliés  nous  ont  démontré 
que  le  précepte  de  la  diète  sévère  dans  les  maladies  aiguës 
n'est  point  applicable  aux  vieillards.  Les  deux  figes  extrê- 
mes se  touchent  sous  ce  rapport;  comme  l'enfant»  le  vieil- 
lard ne  peut  supporter  le  jeûne  prolongé  »  alors  même  que 
l'organisme  est  en  proie  an  trouble  le  plus  marqué*  Ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  des  évacuations  sanguines  dont  on 
doit  prévenir  l'effet  exténuatU  par  l'administration  simul- 
tanée de  quelques  toniques  ou  stimulans  »  doit  se  répéter 
quand  il  s'agit  de  l'alimentation.  Des  bouillons  »  des  po- 
tages même  aident  merveilleusement  le  traitement  anti- 
phlogistique.  Nous  pourrions  citer  des  exemples  extrême- 
ment remarquables  du  succès  de  cette  combinaison.  L'état 
dss  forces»  en  résumé  »  doit  attirer  l'attention  de  tous  les 
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ÎQStàns  chez  les  riefllards/  et  ne  jamai»  cesser  de  mesurer 
l'acttYiié  de  la  tbérapeakh|ae. 


Observations  sur  quelques  points  de  l'histoire  des  conges- 
tions cérébrales;  présentées  à  la  Société  de  Médecine 
d'Angers ,  danssaséancedejuin  1 835  ,  pari.  Guérbxin  » 
ex-premier  interne  des  hôpitaux  d^  Angers 9  membre  de 
la  Société  anatomique,  etc.  (1) 

La  congestion  cérébrale  ^st  one  affection  dont  les  ea- 
raetères  et  les  effets  sont  enc6re  pour  quelques  prati- 
ciens an  sajet  de  contestations.  Ainsi  M.  Rochonx  (iVouv. 
Diet.  de  Méd.  »  ton).  9)  dit  que»  seole,  elle  est  Ungaurs  lé- 
gère de  sa  nature;  qae  l'organe»  mbmentaném^it  congesté, 
revient  bientôt  à  ses  fonctions.  M.  Caimeil  {Nout.Dibt.  dé 
méd. ,  art.  Encéphale)  me  parait  abssi  quelquefois  rapporter 
h  une  ménlngo-encéphalite  des  lésions  [Injections  ^  Bou- 
geurs*.,.)  de  la  sobstaiice  nerveuse  qni  ne  constitaeraieat 
qn'nne  congestion  sana  inflammation  ;  car  il  mè  seihbte 
Vooloir  expliquer  trop  souvent  les  troubles  nerveux  par  dos 
inflammations  ou  subinflammations  cérébrales»  et  ne  pas 
assez  accorder  à  la  simple  congestion  dans  la  production 
de  ces  mêmes  symptômes. 

D*un  antre  côté»  M«  Andral  {Clinique  médical^  rapporte 
à  la  congestion,  avec  la  plupart  des  auteurs»  des  symptômes 
qqi  peuvent  durer  de»  années»  dit  qu'elle  peut  entraîner  des 
affiseiioBS  graves,  et  prétend»  avec  MM*  Bricbeteao,  Lallé^ 
mnBd»   Gruveilhier»  etc«»  que  seule   die  peut  causer  la 

(1)  Les  observations  qni  ont  hAl  la  base  de  ce  Mémoire  ont  été 
prises  presque  toutes  dans  le  service  de  M.  Guépin  ,  médecin  de 
TH^tel-Oieu  d'Angers.  Je  me  plais  donc  à  lui  adresser  des  remer- 
riemens  sincères  pour  les  conseils  éclairés  et  bienveillans  qu*il  m'a 
donnés.  Je  ne  dois  point  non  plus  oublier  M.  Bigot,  médecin  du 
même  hospice  ,  dont  les  avis  m*ont  été  fort  utiles.  Que  ces  Mes- 
sieurs reçoivent  ici  toute  la  gratitude  de  leur  élève. 
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m^U  Je  iroave  eoeete  ea  faveur  de  eette  dernière  ophion, 

daas  le  troisième  yolome  da  Journal  dc$  Connaitsanees 

* 

médico-chirurgùuUes  »  des  observations  remarquables  de 
M*  Uaspel,  où  la  congestiôa  seule  parait  bien  évideauneut 
avoir  amené  ane  mort  rapide*  Parmi  les  observations  que 
je  dterai,  on  en  verra  plusieurs  aussi  où  la  mort,  survenue 
rapidement ,  ne  me  parait  pouvoir  être  expliquée  que  par  la 
congestion  cérébrale  seule. 

Au  milieu  de  ces  déba^ft»  je  me  contenterai  de  donner  des 
faits  observés  avec  attention.  Us  confirment  presque  tous, 
comme  on  le  verra,  la  «ymptomatologie  donnée  par  M.  le 
professeur  Andral.  Je  rapporterai  ensuite  an  long  plusieurs 
cas  dont  je  n'ai  pas  trouvé  les  symptômes  décrias. 

La  congestion  cérébrale  est,  comme  Ton  sait,  la  présence 
d'une  quantité  surabondante  de  sang  dans  les  vaisseaux  de 
Fencéphale»  produite,  eoit  par  une  augmentation  d*afQux, 
soit  par  un  arrêt  de  retour. 

Mais  la  surabondance  sanguine  seule  .prodnit*elle  ces 
syn^piônit^  ?  La  tr^  grande  richesse  des  matériaux  nutri- 
tifs du  sang  n'en  jest-^Ile  pas  quelquefois  la  cause?  C'est 
une  question  que  les  autours  se  sont  posée,  en  voyant 
l'inottlité  absolue  des  saignées,  répétées  oiême  soi^^^nt, 
dans  quelques  cas  ;  en  voyant  cet  état  si  fréquent  chez  ceux 
qui  vi?ent  d'une  nourriture  abondante  et  recherchée  ;  en 
voyant  enfin  des  symptômes  de  polyœmie  cérébrale  pro-- 
longée  chez  des  individus  qui,  à  l'autopsie,  n'offrent  pas 
daas  les  vaisseaux  encéphaliques  plus  de  sang  que  dana 
l'état  normale 

Des  malade$  ^ffr^tt  depuis  longtemps  la  constitution 
pléthorique;  toot^k-coup  ils  tombent  sans  connaissance  et 
meurent*  A  l'autopsie  rien  n^explique  la  mort;  la  plénitude 
vascuiaire  cérébrale  n'est  pasapereevable;  le  sang  parait 
plus  fibrineux ,  plus  f^onsistant  que  d'ordinaire.  Serait-il 
ridicule  de  penser  que,  dans  ces  cas,»  peu  à  peu  la  trop 
grande  richesse  de  la  masse  sanguine  est  venue  au  point 
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de  ne  plus  pqtivoir  s*acconimoder  avec  la  vie?  Ces  idées, 
hasardées  toalefois  et  sans  preuves  directes,  m'étaient 
suggérées  par  Tobservation  suivante  : 

Obs.  I.  '* — Dodin  (Piei^re)  »  âgé  de  47  ans,  tailleur  de  pierre, 
de  taille  moyenne  et  trapue,  entra  à  THôtel-Dien  d'Angers, 
le  6  avril  i834«  Depuis  7  à  8  ans  il  offrait  une  constitution 
pléthorique  très-prononcée.  Cou  court,  face  rouge,  pouk 
plein,  grand,  rebondissant,  sueurs  faciles,  lenteur  des 
mouvemens,  céphalalgies,  surtout  .frontales,  parfois  étour-* 
dissemens,  éblouissemens.  Le  malade  était  accoutumé  aux 
excès  de  régime,  de  boissons  surtout. 

Il  se  faisait  saigner  fréquemment  on  appliquer  des  sang- 
sues. Quelquefois  seulement* la  vue  était  un  peu  plus  nette^ 
les  idées  moins  obtuses,  moins  d'étourdissemens;  mais  ce 
mieux  n'allait  p^  au-delà  d'un  à  deux  jours*  Toujours  l'état* 
de  torpeur,  d'engourdissement,  etc. ,  persistait»  Jamais  il 
n'avait  eu  de  coup  de  sang,  de  paralysie. 

A  son  entrée ,  on  observe  l'état  précédent»  Fonctions 
respiratoires,circulatoires,  digestives,  normales  :  seulement 
peu  d'appétit ,  satiété  prompte  ;  apyrexie. 

Jusqu'au  s 2  avril  1834  :  3  saignées  de  i4  unces,  d5 
sangpies  au  siège,  infusion  de  mélisse«  Point  d'amélioration 
sensible. 

Le  22  au  soir,  après  s'être  promené  une  grande  partie 
de  la  journée,  coinme  de  coutume,  il  se  coucha  vers  sept 
heures.  Les  voisins  dirent  qu'il  leur  sembla  dormir  paisible- 
ment. Vers  deux  heures  après  minuit,  il  appela  l'infirmier, 
se  plaignant  d'une  céphalafgie  atroce,  d'éblouissemens  , 
d'étourdissemens.  Presqu'immédiatement,  perte  de  con- 
naissance, de  voix,  de  sentiment,  résolution  générale  des 
membres.  Dix  minutes  après  (J'avais  eu  à  peine  le  temps 
de  m'habiller  et  de  courir),  il  était  mort. 

Autopsie  i4  heures  après  la  mort. — Habitude  du  corps» 
Muscles  développés  ^  raideur  assez  prononcée ,  coloration 
générale  un  peu  bleuâtre. 
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Bneéphaie^  Méninges  saines  ;  sinus,  surtout  le  longitu- 
éinai  supérieur  /  renfermant  un  sang  noir  et  consistant; 
arec  quelques  concrétions  polypeuses  de  la  longueur  d'un 
pouce  an  moins,  une  once  environ  de  sérosité  limpide  dans 
l'arachnoïde,  point  de  vascularisation  plus  qu'ordinaire  de 
Tara  chnpide,  de  la  pie-mère»  Volume,  consistance,  aspect 
normal  de  toute  la  masse  encéphalique.  Coupée  par 
tranches  fines ,  elle  offre  k  peine  quelques  points  ronges. 
Une  once  de  sérosité  à  peu  près  dans  les  ventricules. 

Le  cervelet^  la  protubérance  ,  la  moelle  spinale  sont  dans 
l'état  normal. 

T  horaœ.  Poumons  sains,  crépitant  partout ,  seulement 
QD  peu  bleuâtres,  d'an  rouge- foncé  h  l'incision  dans  le  tiers 
postérieur,  sans  foyers  apoplectiques-,  sans  ramollissement. 
Rien  d'anormal  dans  la  trachée,  le  larynx. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  une  légère  hyper- 
trophie excentrique.  Dn  sang  noir,  en  caillots  consistans, 
avec  des  concrétions  fibrineuses  abondantes ,  remplissent 
assez  exactement  les  deux  ventricules  et  la  crosse  aortique. 
Ce  sang  est  un  peu  po;sseux ,  noir,  se  tenant  presque  «tout 
en  caillots. 

On  voit  quelques  légères  zones  rouge-foncé  dans  *  nue 
partie  de  l'estomaCé  Je  remarquai  aussi  une  légère  zuiio 
blanchâtre  au  cardia. 

Quoique  les  auteurs  disent  que  dans  la  métastase,  l'affec- 
tion métastatiqne  ne  disparaît  que  lorsque  l'affection  pre- 
mière est  revenue,  la  coïncidence,  plusieurs  fois  répétée 
dans  l'observation  suivante,  de  l'apparition  de  congestions 
cérébrales  avec  la  disparition  d'une  arthrite,  ne  semble -t- 
elle  pas  autoriser  la  croyance  que  ces  congestions  étaient  * 
dues  à  un  véritable  transport  métastatique,  quoique  ces 
congestions  disparussent  sans  que  le  rhumatisme  revînt. 

Obs.  il*  —  Bruck  (Joseph),  56  ans,  tisserand,  de  con- 
stitution  forte^  mais  non  pléthorique ,  entra  à  l'Hôtel- Dieu 
le  18  avril  i854*  Cet  homme  avait  toujours  joui  d'une 
19.  14 
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santé  robuste*  Depuis  huit  ans  environ ,  sans  causes  con- 
niaes,  par  quatre  fois  il  avull  été  pris»  àjoter?aUes  assez 
éloignés»  de  i^umatisme^  articulaire  aigu  très^â^oureux^ 
li,Tec  gouflemeut  dans  les  doux  poignets.  Après  trois  à  dix 
jpnrs  de  souffrances  aiguës^  le  mal,  qui  ne  cédait  point  aux 
divers  traitemens  employés»  disparaissait  toiit-à-coup  ;  maia( 
de  la  pesanteur  céphalique,  un  faciès  rouge,  des  étourdisse- 
optons,  survenaient;  puis  bientôt  sa  raison  se  perdait;  on 
Teût  pris  pour  un  fou  ;  ces  symptômes  disparaissaient  aa 
bout  de  8  jours*  au.  plus  tard»  sanft  qu'il  ressentit  de  nou- 
velles atteintes  de  Tarthrite. 

A  spn  entrée  il  se  plaignait  vivement  d'une  arthrite  très- 
dlûiiloureuse  »  avec  gonflement  ^aus  les  deux  poignets* 
IV^pAÎs  deu.x  jours»  rougeur»  pression  et  mouvemens  fort 
douloureux»  point  de  symptômes  généraux  (Tis*  bardane» 
S^flgsue3»N.,**  1 2,  sur  les  poignets*  Poudre  de  Dow^r»  6  gr.). 

Le  jbnde main»  même  état  des  poignets;  rarthpitea,gagnà 
]c^  ppudes^etTépaule  droite;  soif^  l^er  mouvement  fébrile» 
ppint  d,e  symptômes  cérébraux  (Tis.  bard.  Csitaplasmes* 
M.êm.e,pç,u.dre). 

so  avHL  Même  état,  pas  de  fièvre»  même  régime. 

%.i/'N.oustrouvâm€^s le  malade  sans  fièvre»  le  gonflement 
içs  pojg.i)(&ts  et  des  coudes  a  disparu  ;  mouvemens  nor- 
maux, point  de  rougeur;  mais  étourdissemeojs »  éblouisse- 
mens^  fîvcies  rouge»  yeux  cuisant»  air  distriiii;  langue 
normale »^  seulement  une  légère,  cbaleur  de  la. peau.  Le 
]9aU4.Q  cofpme^cç  k  délirer  ;  il  parle  par  fois  è  tort  et  h 
traxersj  ses  répojises  sont  justes  cependant;  il  n'aceuse  que 
Iç's  symptômes  précédeus. 

Le  lende{)qain»  toujours  apyrexie  ;  mais  le  malade  semble 
avoir  perdu  toute  raison;  mouvemens  d'un  fou;  il  parle 
de  choses  très-dissemblables»  court  dans  les  salles  ;  il  porte 
p^.ji;(!ois  la  main  au  front  et  sur  les  yeux^  qui  paraissent 
iQupfs;  ]q  soi^  on  le  i^it,  aux  loges  pour  qu'il  ne  troublât 
point  le  repos  4e5.  malades. 


sd.  fi^êfQe  état.  (Saignée  do  kiv  f  •  Pédiluve  siùapiâé. 
Diète), 

24.  Même  état;  un  peu  moins  d'Idées  incphéreut^si: 
toujours  apyrexie  (Saignée de  xii  § .) 

23.  Le  malade  set  dit  parfaitement  guéri.  Facie^  upra^al, 
disparition  de  toute  céphalalgie ,  intelligence  entièrement, 
revenue.  L'arthrite  n'est  point  reparae  depuis  le^ début  d^j 
délire.  Le  lendemain,  on  le  mit  d^ms  les  salles;  U  était  dans 
son  état  nornu^U 

Jusqu'au  So^  qu  il  sortit  parfaitemeiit  gm^ri»  il  eut  tou- 
jours toute  sa  raison,  mangea  avec  appétit,  ne  s$,p]aigntt 
ni  de  la  tjâte  qî  de  l'arthrite*  .  . 

Remarquons:  i.^  la  coïncidence  d'apparition  d^  troi^ble 
intellectuel,  avec  la  disparition  de  l'arthrite  ;  3.**  la  fugacité 
des  symptôpies. 

La  localisation  des  symptômes  est-elle  une  preuve  de  la 
localisation    des  congestions?   Des   auteurs,  Jil.   Andral 
eotr'aiftres,  ont  cité  des  cas  de  congestions  générales  avec 
héœ^légie  seulement.  Je  pourrais  çit^  un  cas  semblable 
t^ue  j'observai  en  i85.5  chez  un  jçune  homme  mort  dans 
le  service  des  fiévreux  de  l'HôteUQieu»  Atteint  depuis  huit 
}qurs   d'une  pneumonie  aiguë  intense ,  il  offrit  ,  vingt- 
six  beujres  avant  sa  m^rt ,  une  hémiplégie  droite    avec 
cép)|^lalgîe  viplei^te»  forls.  é^toupdissemeus,  A  l'aiitopsie, 
les  d^ux  hémisphères^  es^minés  av^^c  soin,  parurent  égale- 
a^nt  et  seulement  congestés.  On  sait  aussi  que  le  plus- 
souvent^  dan^  les  méningites\générales  ou  très-étendues^ 
les  malades  localisent  leurs  douleurs  au  front,  à  la  raoine 
do  nez,  à  l'occiput,  etc*  (MM«  Andral,  Martinet  eib  Parent- 
Dachâtelet).  De  ces  faits,  et  d'un  grand  nombnt  d'autres 
rapportés  par  les  auteiurs,  il  faut  répondre  par  1»  négative. 
La  plupart;  des  auteujcs.  disent  que  si,,  dans  le  cas^dp  locali- 
sation-des  symptômes,  dans  l'hémiplégie, par  exemple,  la 
lésion,  a  paru  égale  des: deux  cotés,  il  faut  s'en  prendre^ 
rinsuffisance  de.  nos  moyens  d'investigation,  qpi  n'ont  pu 

i4;. 


400  CONOESTlOlfS   cicRÉBBAlfiS. 

nous  faire  apercevoir  la  modificatloa  de  tissa ,  le  changer* 
ment  moléculaire  auxquels  l'hémiplégie  était  due,  change* 
ment  qui  n'en  existait  pas  moins.  Cette  snpposition,  en 
effet»  est  la  conséquence  des  théories  admises. 

Etiologie»  —  Citons  maintenant  des  observations  qui 
démontrent  l'influence  de  certaines  causes  sur  la  produc  • 
tiou  des  congestions  cérébrales» 

1.^  BagHviy  Lancisi»  M.  Leuret  »  etc.  »  ont  cité  des  cas 
de  congestion  qui  offraient  «  d'une  manière  même  assez 
tranchée  »  le  caractère  épidémique.  Un  degré  plus  avancé , 
l'apoplexie ,  a  paru  quelquefois  sous  le  même  aspect.  Ce9 
praticiens  n'ont  guères  pu  trouver  la  cause  de  ce  rapport 
entre  l'affection  et  l'état  atmosphérique. 

Dans  les  cas  suivans ,  ne  pourrait-on  pas  attribuer  à  une 
influence  générale  le  développement  des  symptômes  ? 

Obs.  III.*  —  En  février  i835  ,  presque  tous  les  malades 
pris  de  péripneumonies  aiguë's  (et  le  nombre  fut  assez  fort)  , 
offrirent  une  complication  tranchée  de  congestion  céré- 
brale. M.  Guépin  fut  frappé  de  cette  circonstance.  Ainsi 
avec  tous  les  signes  d'une  plenro-pneumonie  aiguë  «  et  en 
même  temps ,  apparaissaient  des  éblouissemens ,  des  cépha- 
lalgies fatigantes  »  des  tintemens  d^oreilles  »  de  ta  pesanteur 
de  tête  9  qui  allaient ,  pendant  que  la  pneumonie  marchait  » 
jusqu'au  délire,  h  l'hébétude  ,  à  la  stupeur, à  la  démarche 
chancelante.  Ces  symptômes  cérébraux  finissaient  par  mas- 
quer les  symptômespulmonaires  qui  disparaissaient  en  quatre 
h  huit  jours.  Les  premiers  persistaient  de  deux  à  seize  jours 
après»  sans  offrir  de  signes  plus  graves.  Deux  malades  pré- 
sentèrent» pendant  un  mois  environ»  un  otite  rebelle  et 
douloureuse. 

.  L'observation  de  sept  de  ces  cas»  dans  l'espace  de 
quinze  jours»  l'aspect  particulier  et  absolument  identique 
des  symptômes»  en  y  ajoutant  la  considération  que  les 
pleuro*péripneumonies  aiguës  avaient  été  et  furent  aussi 
nembreuses  en  janvier  et  en  mars»  mais  sans  offrir  cet  as- 
pect »  portaient  nalnrellemeat  à  admellre  une  influence 


çénéralcf  pour  les  expliquer.  Etait-ce  dû  à  ane  influence'  at- 
ZDOsphérique  ?  Je  ne  vis  point  de  changemens  météorolo- 
giques notables  entre  janvier  et  février  ;  seulement  en  mars 
les  pluies ,  les  bourrasques  furent  plus  fréquentes.  Cepen-* 
daiit  en  récusant  rinfluence  atmosphérique  (  dont  on  ne 
peut  saisir  le  rapport  avec  Tapparition  de  ces  congestions)  » 
il  faudra  néanmoins  admettre  chez  les  individus  affectés  une 
disposition  qui  reste  à  expliquer* 

2."  L'influence  de  Tingcslion  des  alimens  et  du  travail 
de  la  digestion  est  une  cause  fréquente  de  congestion  céré- 
brale. M.  Andral  admet  alors  une  prédisposition  si  les 
symptômes  sont  poussés  un  peu  loin.  La  congestion  peut 
aller  jusquiauxéblouissemens,  à  ime  fû|^  cépbalgic,  aux 
sueurs  fçiciales  très-abondantes  »  etc. ,  CtMme  dans  L'obser- 
vation  suivante  : 

Obs.  IV.* — Bousquet  (Joseph),  âgé  de  &2  ans^  a  toujours 
joui  d'une  santé  robuste ,  quand  »  il  y  a  sept  ans  environ  »  il 
commença  à  accuser  de  fortes  chaleurs  faciales  à  chaque 
repas.  Augmentation  progressive  de  ces  symptômes. 

Aujourd'hui  s6  février  :  depuis  long-temps  déjà  il  suffit 
qa  il  mange  tant  soit  peu  et  quelque  chose  que  ce  soit,  pour 
qu'il  ressente  aussitôt  après  Tingestion  des  premières  bou- 
chées ,  des  chaleurs  au  visage  par  bouffées ,  des  sueurs 
abondantes  à. la  face  et  au  cuir-chevelu,  puis  presqu'immé- 
diatementy.de  la  céphalalgie  frontale»  des  éblouissemens. 
Toujours  il  est  obligé  de  ne  pas  manger  autant  qu'il  le  voiir- 
drait.  S'il  est  debout,  il  faut -qu'il  s'appuie  pour  ne  pas 
tomber.  Cet  état  dure  lo  à  25  minutes  après  le  repas. 

Depuis  un  an  ces  symptômes  sont  portés  très-loin .  Dans 
rinterval|e  des  repas  il  se  plaint  d'une  pesanteur  de  tête 
habituelle;  la  face  est  vultueuse  ,  hébétée;  les  mouvcmens 
lents;  il  y  a  des  fourmillemcns,  des  crampes  dans  les 
j^ambes.  La  nuit,  assez  fréquemment,  il  est  pris  de  légers 
accès  épileptiformcs.  Fonctions  organiques  normales ,  pouls 
un  peu  pléthorique  »  à  68  pulsations.  Cet  état  stationnaii-e. 
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jtiatetenafil  n'esl  pas  sensiblemeot  modifié  par  Jes  per^ 
sanguines. 

'Remarquons  s  i.*qae  la  production  de  congestions  sno- 
Téssives -semblerait  avoir  déterminé  un  commencement  de 
ramollissement;  2.**  que  ia  rapidité  de  la  production  des 
symptômes  peu  après  les  premières  bouchées ,  prouve 
qu'ici  ces  symptômes  étaient  dus  au  contact  des  alimens 
avec  la  muqueuse  gastrique ,  et  noo  au  travail  de  la  di- 
gestion. 

Qnelquefois  ces  symptômes  peuvent  aller  jusqu'à  la 
forme  apoplectique  et  la  mort  s'ensuivre.  L'observation  sui- 
vante me  paraît  dans  ce  casi  le  foyer  apoplectique  préexis- 
tant ne  parait-i]Ébs  confirmer  l'opinion  de  M..  Andral  qui , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  admet  une  disposition  par- 
ticulière quand  les  symptômes  sont  graves  ? 

Obs.  V.-^  —  Jamin  (François)  ^  âgé  de  6«  ans ,  vigneron , 
était  à  THôtel-Dien  depuis  trois  ans  pour  une  paralysie 
incomplète  générale  qui  l'empêchait  de  se  soutenir  debout ,. 
de  marcher.  Déjà»  depuis  sa  paralysie  il  avait  eu  quelquos^ 
pertes  momentanées  de  connaissance. 

Le  3i  janvier  i83&,  repas  plus  copieux  que  d'ordinaire» 
A  peine  avait-il  fini  do  manger  »  quand  tout-à  coup  il  perd 
connaissance,  tombe  sans  mouvement»  sans  sentiment  dans 
son  lit  où  il  était  assis ,  et  meurt  en  moins  de  dix  minutes* 
Autopsie  8»   heures  après  la  mort.  — Légères  adhé- 
rences en  quelques  points  de  la  dure-mère  et  de  l'arach- 
noïde cérébrale.  Une  onco  environ  de  sérosité  limpide  dans 
la  cavité  de  cette  dernière.  Ancien  foyer  apoplectique  dans 
la  partie  postérieure  de  l'hémisphère  gauche  ,  marqué  par 
un  kyste  séreux  assez  volumineux  pour  placer  le  pouce. 
Léger  ramollissement  jaunâtre  de  la  moitié  postérieure  du 
corps  strié  gauche.  Dilatation   assez  marquée,  sans  épan- 
chement ,  du  ventricule  de  ce  côté.  La  masse  cérébrale  des 
deux  hémisphères ,  de  consistance  normale ,  est  fortement 
sablée  de  myriades  de  points  rouges  très-apparens,  et  qui 
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prennefit  un  quart  h  tme  dein(t'l%ao  de  diamètre  autour  de 
î'aDcien  foyer ,  dans  Tétendae  d'un  pooee  eûviron  »  msi^ 
sans  aucun  épanchemoDt  sangum.  Le  eetrelet  est  un  peu 
moins'  congeslionné;  moelle  épiûière  sàiiie,  *—  Rien  dans 
les  autres  organes. 

Remarquons  :  i.^  la  paralysie  incomplète  générale  pen- 
dant que  les  lésions  n'existaient  qn'à  {gauche  ;  s»^  la  mpî- 
dite  delà  mort»  sans  autres  traces  récentes  qu^nne  conges- 
tion cérébrale. 

5.^  Des  auteurs  ont  dit  que  la  pression  de  Teau  était 
souvent  pour  autant  au  moins  qno  le  calorique  dans  la  pro- 
duction des  sympt&mes  de  congestion  que  détermfneot 
quelquefois  les  bains»  L'observation  sui|iinte  ne  vient-elle 
pas  à  l'appui  ?  , 

Obs*  VL* —  Un  jeune  homme  de  24  ^ns ,  traité  à  l'Hd- 
tel-Dieu  pour  la  gale  par  les  pommades  souffrées  »  prit  piu 
sieurs  bains.  A  chaque  fois  (il  en  prit  trois),  il  était  obligé 
d'en  sortir  au  bout  de  i5  à  18  minutes ,  pour  des  symptô* 
mes  de  congestion,  le  bain  n'allait  pas  au-delà  de  s a^'R.^ 
Deux  bains  de  vapeur  furent  pris  ensuite.  Il  y  resta  une 
demi-heure,  sua  abondamment»  et  cependant  aucun  ac- 
cident ne  parut.  Un  dernier  bain  d'eau  chaude  a  renouvelé 
les  symptômes  de  congestion  qui  subsisjtent  encore* 

Symptâfnatologie.  —  M.  Andral  a  cru  devoir  rapporter 
à  huit  formée ,  à  huit  groupes  principaux  ,  les  variétés 
nombreuses  de  symptômes  qu'il  a  pu  observer  :  rattachbns-y 
quelques-unes  de  nos  observations  ;  nous  indiquerons  en- 
suite une  neuvième  forme  que  ce  savant  professeur  ne 
parait  pas  avoir  indiquée. 

1.'*  F^&rme.  Les  malades  sont  tourmentés  d'étf^rdisse- 
mens,  d'éblouissemens  ,  detintemens  d' oreille,  de  pesan- 
teur et  de  gjène  cérébrale  >  de  céphalalgies  continues  ou 
intermittentes ,  etc. 

Tantôt  il  y  a  des  symptômes  généraux  de  pléthore  prô^ 
nonces  :  face  rouge ,  yeux  brillans  »  parfois  appesantis ,: 
pai^ères  douloureuses  ;  souvent  injection  des  conjonc- 


tives  arec  cii|ason  ,  hébétade  du  faciès,  assonpisfietnent  » 
bouffées  de  chaleur  faciale,  démarche  peu  assurée  ,  chan-- 
celante  ;  pouls  plein ,  grand  ^  ondulan  t  ;  sueurs  ordinaire- 
ment faciles;  peau  souvent  moite,  rosée;  lenteur  et  pe- 
santeur des  mouyemeus ,  fourmillement  et  picotement  des 
membres  ,  etc.  ;  sens  lourds ,  sommeil  profond  ,  parfois 
presque  continuel  ou  bien  agité  p  empêché  par  les  cépha- 
lalgies* 

Tantôt  tous  ou  la  plupart  de  ces  symptômes  de  pléthore 
générale  manquent;  souvent  même  les  personnes  ont  une 
constitution  lymphatique  ou  anémique.  Comme  le  dit  le 
professeur  déjà  cité  tant  de  fois ,  il  semble  que  la  nature  a 
propension  à  porter  vers  le  cerveau  la  goutte  de  sang  qui 
lui  reste. 

Tantôt  ces  symptômes  sont  continus  ;  cVst  te  lïïwlimen 
apoplecticum.  Ils  peuvent  alors  durer  un  espace  de  temps 
très-variable  ,  de  huit  jours  et  moins  à  vingt  ans  et  plos  ; 
ou  bien  l'état  est  toujours  stationnaire ,  ou  bien  il  peut ,  à 
des  intervalles  divers  ,  se  porter  jusqu'à  une  perte  momen- 
tanée de  connaissance  (  2.^  forme  )• 
L'observ^ition  suivante  est  dans  ce  cas. 
Obs.  YIL'''— Guiard,  Louis ,  47  ans»  tisserand  ,  consti- 
tution robuste ,  muscles  développés ,  jouit  d'une  santé  par- 
faite jusqu'à  l'âge  de  26  ans.  Il  était  alors  marin.  Jamais  il 
n'avait  en  de  douleurs  de  tête  ,  de  symptômes  pléthori- 
ques. Il  commença  alors  à  ressentir  de  la  pesanteur  cépba- 
lique  ;  les  sens  étaient  lourds.  La  nourriture  était  frugale 
cependant,  Cet  état  était  d'abord  intermittent. 

Huit  ans  plus  tard,  c'étaient  presque  tous  les  symptômes 
décrits  ci- dessus.  Ils  étaient  continus,  mais  fréquemment 
de^  récrudescencss  se  marquaient  par  des  idées  tristes ,  des 
envies  de  se  donner  la  mort ,  du  délire  sourd. 

En  1825,1826,  1827,  traitemens  prolongés,  à  Paris,  et 
inutiles  ,  par  les  vésicatoires ,  les  sétons ,  les  émissions  san- 
guines ,  la  glace  sur  la  tête ,  etc* 

Aujoi^rd'hui  10  mars  i855 ,  le  malade  dit  avoir  eu  denx 


pertes  de  connaissance  depais  seize  mois.  Jamais  de  para" 
lysie.  Il  est  toujours  dans  Tétat  suivant ,  sans  que  les  sai- 
sons, les  saignées,  etc.  »  y  apportent  de  modifications  : 

Faciès  très-rouge  uniformément  ;  yeux  appesantis  ,  ron- 
ges; céphalalgie  frontale,  pulsativc,  existant  toujours, 
toujours  localisée  au  front,  surtout  au-dessus  des  orbites 
oiï  la  pression  est  parfois  douloureuse;  sentiment  de  pe- 
santeur par  toute  la  tête  ;  fréquemment  étourdissemens  et 
étonnemens  très-forts  ;  toujours  un  sentiment  de  chaleur 
faciale.  Le  sommeil  serait  presque  continuel  si  le  malade 
n'y  résistait.  Parfois  délire  sourd.  Le  malade  fatigué  de 
souffrir  veut  se  donner  la  mort.  Vus  et  pupilles  normales  ; 
engourdissemens  et  picotemens  d9ns  les  membres  presque 
continuels ,  mouvemens  lents  et  lourds ,  lumbagos  fréquens. 
Ponis  toujours  plein,  ondulant ,  à  63  pulsations  ;  peau  ha- 
litueuse ,  peu  d'appétit ,  fonctions  organiques  normales  , 
fort  développement  musculaire. 

S'il  survient  une  recrudescence^  le  malade  se  fait  saigner 
ou  mettre  des  sangsues  ;  les  nouveaux  symptômes  disparais- 
sent assez  promptement. 

Aux  symptômes  continus  et  si  rebelles  de  polysémie  , 
ne  s'est-il  point  joint  dans  ce  cas  une  lésion  organique  cé- 
rébrale, telle  qu'un  ramollissement,  une  induration  ,  etc., 
qui  l'entretient  et  qui  ramène  ainsi  de  temps  en  temps  les 
recriSBescences. 

IL*  Forme:  caractérisée  par  la  perte  de  connaissance. 
Cette  perte  peu.t  survenir  sans  avoir  été  précédée  des 
symptômes  de  la  première  forme  ,  ou  après  en  avoir  été 
précédée  il  y  a  plus  ou  moins  de  temps.  Il  y  a  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  sentiment  ,  de  mouvement , 
d'intelligence  ;  les  membres  soulevés  ne  retombent  pas , 
comme  dans  l'apoplexie.  Cet  état  peut  durer  de  5  minutes 
et  moins  jusqu'à  3o  heures  et  plus.  Quelquefois  persistance 
momentanée  (pendant  quelques  jours  )  d'embarras  d'une 
on  de  plusieurs  fonctions  animales.  Cette  forme  est,  dit-on, 
fréquente.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  voir  des  exemples. 


S06  G02V0SST1OMS    CÊRÉBIVALES. 

111/  Forme:  Ici,  à  la  perle  de  connaissance,  se  joint  une- 
paralysîe  partielle  ou  générale;  îcî  encore ,  disparition 
prompte  de  tous  les  symptômes:  seulement  la  paralysie^ 
complète  ou  incomplète,  peut  persister  quelques  jours. 

Cette  forme  est  la  plus  facile  h  confondre  avec  Tapo- 
plexîe.  Ce  n'est  que  la  disparition  prompte  et  entière  des 
symptômes  qui  peut  éclairer  sur  le  diagnostic. 

Obs.  VIII.* —  On  caporal  du  54.*  de  ligne,  âgé  de  s6 
ans  ,  d'une  constitution  faible,  fut  pris  subitement,  le 
1.**  janvier  i853,  d'une  douleur  dans  la  région  mastoïdo- 
occipitale  gauche.  Il  ne  sut  à  quoi  l'attribuer.  Dans  les  jours 
sulvans,  il  y  avait  de  la  pesanteur  cépfaaiique,  la  douleur 
était  aiguë,  fugace,  comme  par  élancemens,  sensible  à  la 
pression,  peu  forte  la  nuit. 

Le  12,1e  malade  entra  h  l'hôpital  Saint-Nicolas  d'Angers.. 
Jusqu'au  22,  inutilité  absolue  des  repercussifs ,  des  dériva- 
tifs, des  émissions  sanguines,  etc. 

Le  22  au  soir,  après  son' dîner,  tout-h-coup  éblouisse- 
mens,  étourdissemens ,  embarras  de  la  langue,  faiblesse 
générale,  chaleur  faciale,  puis,  presque  de  suite,  perte  de 
connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment.  Le  côté 
droit  seul  retombe  quand  on  le  soulève.  Ces  symptômes 
durèrent  deux  heures  environ. 

Le  lendemain,  tête  lourde,  hébétement,  chaleur  cl  rou- 
geur du  visage,  parole  mal  articulée,  faiblesse  marquée  des 
membres  diî  côté  droit  ;  le  malade  peut  à  peine  les  remuer 
en  totalité.  Engourdissement  de  la  pfiain  et  du  pied  de  ce 
côté.Point  de  déviation  delà  bouche;  disparition  des  éblouis- 
semens  et  des  étourdissemens  ;  même  céphalalgie  (1 5  sang- 
sues aux  malléoles.  Vésicatoire  au  bras  droit.  Pommade  de 
Gondret  sur  la  région  mastoïdienne  gauche). 

Le  lendemain,  même  état. 

25.  Amélioration  sensible,  articulation  des  mots  presque 
normale ,  mouvemens  du  côté  droit  plus  faciles  et  plus 
étendus,  même  douleur  mastoîdo -occipitale,  raoin^  d'bc- , 
bêtude. 


«6.  Le  malade  ae  promène»  état  normal  de  la  parole, 
des  monycmens  des  deux  côtés,  de  la  face,  etc.  Disparition 
presque  complète  de  la  pesanteur  de  tôte  ,  de  la  do-ulcur 
mastoïdo-occipitale» 
Le  malade  sortit  trois  jours  après  com'plètement  guéri. 
Remarquons:  i.^  La  douleur  antécédente  et  locale'; 
fi.<^  l'embarras  de  la  parole  sans  déviation  de  la  bouche  ; 
S.**  Thémiplégie  opposée  au  côté  de  la  douleur  locale; 
4.'^  la  guérison  complète  et  rapide. 

IV,*  Forme  :Dans  celle-ci  il  n*y  a  pas  de  paralysie;  mais 
avec  la  perte  de  connaissance  surviennent  des  troubles  de  la 
motiiité  ,  des  mouyemens  convulsifs  ^  tétaniques  »  des  rai- 
deurs, etc.  Tous  ces  accidens  sont  passagers,  et  disparaissent 
complètement  en  quelques  heures,  en  quelques  jours.  A  celte 
forme  se  rapporte  l'observation  4-*»  dans  laquelle  se  sont 
montrés  des  accès  épileptiformes  pendant  la  nuit,  avec  peKe 
momentanée,  plus  on  moins  complète,  de  connaissance. 

V."  Forme  :  Il  n'y  a  plus  de  perte  de  connaissance. 
C'est  une  paralysie  survenue  subitement ,  locale,  ou  même 
hémiplégique,  et  quelquefois  peut-être  même  générale, 
quoique  M.  Andral  ne  le  dise  pas,  et  qui  se  dissipe  promp- 
tsment  sans  laisser  de  traces. 
Dans  l'observation  suivante,  la  paralysie  fut  générale. 
Obs.  IX.*  — r  Chilperic  (Vincent),  31    ans,  tisserand» 
trapu,  conslîtution  forte,  entra  h  FHôtel-Dieu  le  10  mai 
i834«  Il  se  plaignait  depuis  quatre  jours  d'une  céphalalgie 
opiniâtre  occipitale,  à  pression  extérieure  douloureuse. 
Six  jours  auparavant  il  avait  reçu  sur  cette  partie  deux 
coups  de  poing  auxquels  il  n'avait  pas  fait  attention. 

A  son  entrée,'insomnie,  apyrexîe,  yeux  brillansi  face  un 
peu  rouge;  point  de  trouble  des  fonctions  organique», 
lenteur  des  mouvemens ,  pesanteur  cérébrale  génémle, 
paupières  appesanties,  point  d'éblouissemens,  connaissance 
normale;  céphalalgie  occipitale  pulsative,  irradiant  par 
tonte  la  tête,  pression  extérieure  à  peine  dotllourcuse  (Sai- 
gnée de  xii  § ,  pédiluve  sinapisé  ). 


V 
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Le  lendomain»  même  état;  légers  fourmlilemenâk  des 
membres  (Yésicaloires  aux  cuisses). 

12.  Le  malade  est  frappé  d'une  paralysie  générale;  les 
membres  soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes; 
ils  ont  la  chaleur  et  la  sensibilité  ordinaires  ;^,  faciès  comme 
les  jours  précédens  ;  yue,  ouïe,  intelligence  enliërement  con- 
servées; paralysie  de  tous  les  mouvemensde  la  langue,  point 
de  déviation  de  la  bouche^  point  de  paralysie  des  muscles  de 
la  face  et  des  mouvemens  de  la  tête,  A  toutes  les  questions, 
les  mouvemens  des  yeux  et  de  la  tête  indiquent  qu'il  en- 
tend et  comprend  parfaitement.  La  céphalalgie  n'a  point 
changé  de  caractère,  la  pesanteur  générale  est  une  gêne 
bien  plus  prononcée;  somnolence,  tintemens  d'oreille» 
étourdissemens  ;  sentiment  de  foormillemens  et  d'engour- 
dissemensdes  quatre  membres.  Le  malade  est  comme  une 
masse  immobile  dans  son  lit.  Appétit,  respiration  seulement 
un  peu  grande;  pouls  plein,  ondulant,  à  64  pulsations; 
déglutition  un  peu  gênée  (Saignée  de  xvi  § .  Sinapismes 
sur  les  membres). 

Le  soir»  le  malade  a  passé  la  journée  absolument  dans  le 
même  état  (Vésicatoire  à  la  nuque). 

i3.  La  parole  n'était  plus  qu'un  peu  embarrassée:  le 
malade  nous  dit  que,  pendant  la  nuit,  les  engourdissemens, 
lesfourmillcmens,  la  pesanteur  de  tête,  etc.,  ont  peu  à  peu 
diminué.  Bientôt  il  a  pu  exécuter  quelques  mouvemens»; 
maintenant  encore  ils  sont  lents,  peu  étendus.  Tête  bien 
dégagée;  encore  un  peu  de  chaleur  faciale,  même  douleur 
occipitale  à  peu  près. 

Examiné  attentivement  dans  les  huit  jours  suivans,  lo 
malade  se  débarrassa  peu  à  peu  et  complètement  do  la. 
lenteur  et  de  la  faiblesse  des  mouvemens,  des  fourmîlle- 
m^s,  etc.  Il  sortit  au  bout  de  dix  jours  entièrement  guéri. 
"Remarquons:  i.''  Les  coups  antécédens;  a.®  les  symp- 
tômes anlécédens  de  polyaemie  cérébrale;  3.**,  la  douleur 
•locale,  sans  traces  extérieures;  4*^    l'apparition   instaa- 


la  née  de  la  paralysie  complète  des  qaatre  membrea  et  de  la 
langae  :  commeot  les  ooaps  ront-ik  détermioée  ?  5.*  la 
guérison  rapide. 

y L*  Forme:  Mouyemens  convulsifs  subits»  partiels  oa 
généraux;  contractures  momentanées»  partielles  ou  géné- 
rales: point  de  perte  de  connaissance;  quelquefois <pro-* 
drômes  de  polysémie  cérébrale.  Disparition  prompte  des 
acddens. 

Obs.  X.* — Martineaa»  âgée  de  s4  ans#  domestique  ^  de 
constitution  forte ,  se  plaignait  depuis  deux  mois  environ 
d'une  légère  toux  avec  sentiment  de  barre  à  la  base  du  tho- 
rax. Augmentation  marquée  de  ces  symptômes  depuis 
quinze  jours;  de  plus  »  cé^phalalgie  frontale  continue^  ano-> 
rexie,  bouche  amère»  pommettes  colorées»  peau  chaude  ^ 
apyrexie  »  ailes  du  nez  et  commissures  labiales  jaunes. 

Réglée  le  9  mars  i835»  ces  symptômes  dataient  du  11* 
au  soir  ;  en  outre  »  congestion  pulmonaire  assez  marquée 
(Râle  sibilant»  oppression  »  etc.).  (Bouillon  de  poulet.  Pé^ 
diluvesinapisé). 

13.  Même  état»  lèvres  rouges»  turgescentes  (sS  sang«- 
sues  sur  la  poitrine.  Sinapismes  aux  piods  ). 

Soir.  La  inalade  a  eu  les  sangsues  k  l'épigastre  vers  trois 
heures;  À  peine  étaient-elles  tombées»  qu'elle  sentit  une 
augmentation  rapide  de  la  céphalalgie;  en  même  temps» 
resserrement  douloureux  du  thorax»  difficulté  et  accélération 
de  la  respiration»  sentiment  de  fourmillemens  et  d'engour- 
dissemeus  desi  jambes.  Cinq  minutes  plus  tard  les  mains 
étaient  contra ctnrées  fortement»  les  pieds  paralysés;  perte 
de  sensibilité  de  ces  parties. 

A  trois  heures  et  demie»  face  très-colorée,  respiration 
difficile»  à  60  inspirations  par  minute»  pouls  petit»  concentré» 
sans  accélération;  les  mains  et  les  doigts  contractures  softt 
froids  et  violets,  les  pieds  paralysés»  mais  chauds  »  insen^ 
sibles;  intelligence  saine»  céphalalgie  frontale  très-marquée; 
jamais  il  n!y  a  eu  de  pareil  accès  (Saignée  de  icvf  f  ).  Dix 


minages  «prèâ»  lâêinefl  ajmptômes.  Demi-lieare  apoèis  »  iousles 
symplonûiea  det€Qi>gestion  cérébrale  ont  disparu  ;  le»  pied» 
et  les  mains*  la  tête»  sont  dans  leur  état  normal  ;  seoloment 
pespîralkm  un  peu  gênée. 

Pendant  les  quittée  jours  suivans,  la  malade  offrit  d«  ra- 
battement» un.  teint  terreux^  de  l'anorexie  ;  on  craignait 
obiez  elle  le  développement  d'une  fièrrctyphoîde.  Ces  symp- 
tômes cédèrent  aux  évacuans  et  aux  rafralchissans^  Elle 
^rtit  complètement  guérie  le  quiozième  )our. 

7."  Forme.  C'est  le  trouble  de  rinlelligeace  qui  la  con- 
stitue. M.  Andral  semble  dire  que  la  termioaisoa  e^  est  aoa  * 
veot  &tale.  On  y.  observe  un  délire  plus  ou  moins  violent  » 
débutant  tantôt  instantanément»  tantôt  après  des  prodrômea 
de  polyœmie  cérébrale  plus  ou  moins  prononcés.  Cette 
fornjie  se  rapprocbp  un  peu  de  la  nïéoîngUe  »  ce ,  qoi  Tea 
distingue  principalement,  e'est  Tabsencede  fièvre. 

Je  citerai  deux  exemples  de  cette  Corme. 
•  Qçs.  XL' — a.'Guîard  (obs.  7'.)  qui  est  pris  parfois 
spontanément  d'un  délire  sourd  ou  violent..  Il  court  çii  ^ 
là  jvçut:  battre  ou  tuer»  etc.  Une  à  94  heures  aprè^^  et 
quelquefois  plus  >  il  est  revenu  à  son  état  ordinaire.  . 
'  s.""  AUard»  carrier»  52  ans»  constitution  forte.  .Toujours 
il  jouit  d'une  santé  robuste;  mais»  àtserlaines  époques» 
il  e$t. pris. tout- à-coup  de  folie  »  de  manies;  U  coiurt  çà  et 
Vk.  %  crie  »  veut  9e  faire  du  mal»  etc.  ;  il  y  a  en  mêioe  tiemps 
de. la  céphalalgie  »  un  façies  rouge  »  des  yeux  brillauc  »cto« 
C(^t  éfa.t  ne  4urQ  que,  deux  à  six  jours,  Un^  saignée  di^ipe 
tous  les  sympjbômes. 

8.*  Forme.  C'est  une  fièvre  continue  dans  laquelle  pré* 
dominent, les  sym[)tômes  de  la  première  forme;  ensorte 
qup  »  conuno  dit  M*  -  Andral  »  la  fièvre  ôtée  »  il  n'y  a  plus 
^e  de  l'hypérémio  cérébrale.  C'est  une  des  formes  les 
^lus  fréquentes.  Là  doivent  se  rattacher  ces  céphalalgies 
violentes  avec  éblouissemens »  etc.»  qui  accompagnent  la 
péi>iode de  chaleur  d'une  fièvre  d'accès;  cet;  étal  {i6brile 
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intense  ,  sans  sympiômes  locaux  tranchéjs  «  qu*oa  nommo 
fièvre  angéioténtque;  cet  état  d'irritation  générale  qui  pré- 
cède beaucoup  de  maladies  aiguës ,  etc. 

N'est-ce  pas  cet  état  de  malaise  >  parfois  de  frissons  » 
plus  souvent  de  chaleur  vire  générale ,  avec  pouls  plein  , 
faciès  yultueux ,  etc,  ,  auquel  certaines  personnes  sonti 
sujettes  à  des  époques  fixes  ou  irrégulièrcs  ?  N'est-ce  pa» 
enfin»  pour  ne  pas  en  citer  bien  d'autres  exemples,  la 
congestion  cérébrale  avec  soif ,  fièvre  vive ,  etc.  >  qui  suit 
quelquefois  un  bain  chaud  ? 

Portés  plus  loin  »  les  symptômes  pourront  simuler  une 
iréningite»  une  encéphalite  «  etc.,  et  même  en  présenter 
la  marche  ,  les  périodes. 

L'observation  suivante  ressemble  beaucoup  à  une  ménin-* 
gite ,  surt  ont  à  une  méningite  de  la  base ,  si  Ton  admet 
avec  M&f.  Martinet  et  Parent-Ducbâtelet  l'absence  presque 
constante  de  délire  violent  dans  cette  dernière  ? 

Obs.  XIL*  —  Moreau  (Pierre),  âgé  de  dix  ans,  entra  h 
THotel-Dieu  le  ag  janvier  i835.  Depuis  près  de  deux  mois 
il  se  plaignait  d'une  céphalalgie  continue,  légère.  Depuis 
huit  jours,  augmentation  de  la  douleur  do  têle,  quelques 
vomissemens  bilieux  ,  fièvre,  soif*  (  Huile  de  ricin  ;  vésica* 
tûires  aux  jambes). 

A  son  entrée ,  face  rouge ,  même  céphalalgie,  pouls  vif» 
langue  saburirale,  vomissemens  fréquens,  faciès  souilraot; 
point  de  symptômes  abdominaux.  (  Six  sangsues  au  cou  ). 

3oet3i.  Même  état.  Frissons  pendant  20  minutes  chaque 
après-midi,  avec  douleurs  vives  dans  les  menibres  au  point 
de  faire  crier. 

1""  au  3  février.  Assoupissement,  petits  cris  plaintifs  par 
fois,  surtout  quaçd  on  le  remue  ;  même  fièvre ,  yeux  abat- 
tus ,  stupeur.  Irrégularité  et  inégalité  du  pouls  ,  pupilles 
normales.  Point  de  délire.  Il  faut  lui  arracher  les  réponses. 

3.  Même  fièvre  ,  yeux  fixes  ,  mouvemens  lents ,  point  de 
rép  onses  ;  faciès  prostré  ,  pâle ,  souffrant  ;  décubîtus  près- 
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qu*immobilo  stir  le  dos;  langue  blanchâtre  r  point  de  symp'- 
tômed  gastroMnte^tinattx. 

4  et  5.  Salivation  abondante ,  trismas ,  légère  roideur  . 
générale;  pouls  toujours  irrégulier  ,  très-vif;  perte  de  voix 
et  de  connaissance  ,  yeux  demi  ouverts ,  pupilles  dilatées. 
Respiration  un  peu  soufflante.  Diarrhée.  (  Deux  vésicatoi- 
res  aux  cuisses). 

5.  Rftlc  trachéal  »  conla  profond,  sortie  d'écume  blan- 
châtre par  les  narines  ;  face  sans  coloration  tranchée.  Mort 
à  cinq  heures  duf  soir. 

Autopsie  4o  heures  après  la  mort, — Dure-mère  saine. 
Lacis  inextricable  de  vaisseaux  sanguins  dans  l'arachnoïde  , 
qui  lui  donnent  une  couleur  rouge  uniforme,  mais  sans  traces 
d'épaississement  ou  de  friabilité,  de  la  membrane ,  sans 
adhérences  anormales ,  sans  suppuration.  Deux  onces 
environ  de  sérosité  dans  l'arachnoïde  et  une  once  dans 
les  ventricules.  Substance  cérébrale  de  consistance  nor- 
male, mais  de  couleur  rosée  assez  évidente.  Le  volume  de 
la  masse  encéphalique  est  visiblement  augmenté.  Dans 
toute  la  masse ,  les  surfaces  des  incisions  sont  fortement 
sablées,  à  points  rouges  confluens. 

~  Méninges  rachidiennes  et  moelle  spinale  saines.  Toute  la 
membrane  muqueuse  intestinale  est  blanchâtre,  sans  ra- 
mollissement. Point  de  lésions  dans  les  autres  organes. 

Remarquons:!.^  la  céphalalgie  continue  du  début; 
s.""  la  fièvre  persistante  sans  lésions  peur  l'expliquer;  5.*"  les 
voiïiissemens  opiniâtres  du  début  avec  une  muqueuse  gas- 
trique normale  ;  4*'*  l'augmentation  sensible  du  volume  cé- 
rébral. C'est  une  tnrgescescence  ,  une  plénitude  du  tissu. 
Je  n'ai  pu  retrouver  cette  augmentation  de  volume  dans 
mes  autres  observations  ,  quoique  M«  Andral  semble  dire 
qu'elle  est  assez  commune. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro  ). 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Recherches  sur  tes  anévrysmes  des  artères  de  la   tête  j 

par  D.  G.  Henai  Neb£l  (i). 

Une  femme  âgée  de  28  ans 'était  tourmentée  d'ane 
céphalalgie  opiniâtre  depuis  le  mois  de  juin  1  S3d,  De  temps 
en  temps  eUe  déraisonnait ,  sans  toutefois  avoir  fait  de  mal 
à  personne.  Le  5o  août  de  la  même  année  ,  sans  qu'on  ait 
pu  ensuite  en  trouver  la  cause ,  elle  se  livra  dans  sa  cham* 
bre  à  des  actes  de  violence  et  de  folie.  Appelées  par  le  bruit 
et  par  les  cris  de  son  fils  ,  des  personnes  qui  habitaient 
dans  la  maison  s'approchèrent ,  mais  effrayées  de  sa  fureur, 
se  retirèrent  après  l'avoir  enfermée.  Le  lendemain  matin ,  je 
la  trouvai  tranquille ,  mais  tantôt  elle  répondait  h  mes 
questions ,  tantôt  elle  divaguait.  Sa  figure  portait  l'em- 
preinte de  la  folie  ;  elle  ne  pouvait  se  rappeler  ce  qu'elle 
avait  fait  la  nuit  précédente. 

Le  3i  août ,  elle  fut  transférée  à  l'hôpital.  L'examen  de 
la  malade  fut  très-difficile  »  en  raison  de  ses  divagations  con- 
tinuelles et  de  Tabsence  de  renseignemens  sur  le  commen*- 
cement  et  la  cause  de  l'affection.  Il  n'y  avait  pas  d'autre 
symptôme  qu'une  douleur  de  tête  qui  existait  depuis  queU 
ques  mois ,  et  qu'elle  avait  comparée  parfois ,  en  parlant 
à  sa  sœur»  à  des  coups  de  marteau ,  d'autres  fois  aux  môn^ 
vemens  que  pourraient  faire  des  scarabées  dans  le  cerveau. 

L'abdomen  était  si  mou  que  nous  pouvions  presque  toucher 
la  colonne  vertébrale  (signe  qu'on  rencontre  souvent  dans  les 
hydrocéphales)  ;  elle  ne  pouvait  marcher.  Plus  tard  elle 
marcha  en  boitant  uû  peu.  Quelques  jours  après   l'œil 


(i)EiL trait  d*an  travail  intitulé:  Dissertaiio  inauguraOs  medica^ 
exhibens  observationem  duorum  aneor/smatum  ^  etc,  lieidelb.,  iSJ^* 
12.  là 


droit  parai  toat-à-fait  amaurotiqaesans  qu^elIe  pdt  dire  de- 
puis combien  de  temps.  Nous  apprîmes  de  sa  sœur  qu'avanl 
son  accès  de  manie  elle  y  voyait  très-bien  des  deux  yeux  , 
et  que  plnstard,  àThôpitaloùelle  visitait  la  malade»  celle- 
ci  lui  dit  tout-à-coup  qu'elle  ne  voyait  plus  de  l'œil  droit  » 
et  la  pria  de  passer  à  sa  gauche.  L'olfaction  était  affaiblie 
ou  même  complètement  abolie.  Depuis  son  entrée  elle  n'eut 
plus  d'accès  de  manie,  mais  souvent  elle  délirait,  conver- 
sant avec  son  fils  ou  d'autres  personnes  absentes  •  qu'elle 
s'imaginait  être  auprès  d'elle  ,  ne   remarquant  point  ceux 
qui  Tentouraient ,  prenant  des  étrangers  pour  des  person- 
nes de  sa  connaissance ,   quelquefois  ne  reconnaissant  pas 
sa  sœur  qui  venait  la  voir  de  temps  à  autre.  Ordinairement 
elle  se  sentait  très-faible ,  reposait  tranquillement ,  ayant 
souvent  ses  deux  mains  à  sa  tête.  Quand  on  lui  demandait 
si  elle  souffrait  9  elle  répondait  d'habitude  qu'elle  se.  trou- 
vait très-bien.  Il  fut  facile  de  soupçonner  que  la  cause  de 
cette  affection  singulière  était  une  altération  dans  le  cer- 
veau. Il  devait  être  beaucoup  plus  difficile  d'en  préciser  la 
nature.  On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  de  la 
pulpe  encéphalique.  On  employa  successivement  des  sang- 
sues à  h  tête  t  du  mercure  doux ,   des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  aux  jambes,  un  séton  à  la  nuque,  de  l'infusion 
d'arnica  et  puis  du  vin  de  quinquina  ,  pour  remédier  à  la 
perte  de  plus  en  plus  grande  des  forces» 

Son  état  restant  stationnaire  et  ne  donnant  aucun -espoir 
d'amélioration ,  elle  fut  transportée  au  mois  d'octobre  dans 
l'bopital  civil  catholique.  On  ne  put  obtenir  que  peu  de 
reoseignemens  sur  les  symptômes  qu'elle  présenta  dans  cet 
établissement  »  et  sur  la  manière  dont  elle  y  fut  traitée. 
Pendant  quelques  semaines  elle  resta  à-pea-près  dans  le 
pieme  état  que  dans  l'hôpital  académique ,  délirait  quel- 
quefois, mettait  souvent  ses  mains  à  sa  tête  ,  se  taisant 
^'ordinaire  et  ne  se  plaignant  jamais  d'aucune  douleur. 
]SUe  eut  aussi  une  fois  une  diarrhée  asseii  violente.  Phu 
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tard  ses  réponses  deriorent  plas  )astes>  elle  déKra  moins  , 
maïs  devint  plas  faible ,  resta  continadiement  conchée  et 
maigrit  considérablement. 

Autopsie»  -^  Après  aroir  poussé  de  la  cire  dans  les  artè- 
res de  la  tête  et  après  avoir  enlevé  le  crâne  »  on  divise -avec 
soin  le  cerveau  suivant  sa  longueur.  En  disséquant  le  corps 
calleux  on  trouve  une  tumeur  qui  a  déprimé  la  masse  cé- 
rébrale.  Cependant  celle-<i  n'a   subi  d'autre   altération 
qu'un  l^er  ramollissement  dans  une  petite  étendue.  Dn 
examen  attentif  de  la  tumeur  la  fait  reconnaître  pour  un 
anévrysme  du  volume  d'une'  noix  »  situé  entre  l'hypophyse 
et  là  selle  turcique ,  et  qor  a  complètement  séparé  l'tkypo- 
physe  du  cerveau.  La  foVme  de  cet  anévrysme  est  un  peu 
globuleuse  ;  son   plus  grand  diamètre ,  long  d*nn  pouce 
trois  lignes  ,  est  horizontal ,  un^  peu  oblique  »  et  répond  k 
une  ligue  qui ,  passant  du  bord  supérieur  et  postérieur  du 
rocher  gauche  sur  la  selle  turcique ,  serait  parallèle  à  ce 
bord  et  au  bord  postérieur  du  processus  ensiforme  du  sphé- 
noïde do  côté  droit:  Le  diamètre  qui  croise  le  premier  a  un 
pouce  et  une  ligne  de  lôngneur«  Enfin  »  une  ligne  menée  per*- 
pendiculairement  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur»  a  envi- 
ron un  pouce.  Cette  tumeur  présente  deux  tubercules  plus 
saillans»  tous  deux  dans  son  plus  grand*diamètre  :  l'un»  re- 
gardant en  avant  et  à  droite ,  prend  insensiblement  une 
forme  sphérique.  Le  plus  petit,  complètement  opposé  au 
précédent  et  regardant  en  haut ,  offre  une  saillie  plus 
tranchée  et  semble  un  segment  d'une  sphère  plus  petite 
snr-ajouté  à  une  sphère  plus  grande. 

Si ,  après  avoir  écarté  la  partie  latérale  gauche  du  cer- 
veau» on  examine  la  tumeur  dans  sa  position  naturelle,  on 
aperçoit  d'abord  l'artère  carotide  interne  gauche  placée 
«emme  d'ordinaire  dans  le  canal  earotidien  jusqu'à  sa  qua- 
trième courbure.  Mais  dès  que  cette  afrtère  a  fourni  l'artère 

ophthalmique ,  la  tumeur  la  repousse  k  gauche ,  ainsi  que 
)et  artères  environnantes  I  savoir,  la  communicante  pos* 

i5.. 
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térieare.  l'artère  choroidieane  »  et  la  cérébrale  moyenne 
ou  artère  de  la  scis&are  de  Sylirius*  Quant  à  l'artère  do 
corps  calleux,  immédiatement  après  rorigine  de  la  céré* 
brale  moyenne ,  elle  s'élève  de  la  partie  médiane  de  la 
tnmear,  è  laquelle  elle  adhère  jusqu'à  son  sommet  ;  elle 
fournit  en  ce  point  son  rameau  le  plus  inférieur  sur  lequel 
nous  allons  revenir  (  c'est  le  rameau  qui  fournit  à  la  par- 
tie inférieure  du  lobe  du  cerveau  )  ;  puis  un  rameau  supé- 
rieur ,  puis  contournant  l'extrémité  antérieure  du  corps 
calleux  y  suit  son  trajet  accoutumé.  Le  rameau  inférieur  de 
cette  artère  se  dilate, bientôt  en  forme  d'entonnoir;  trois 
lignes  au-delh  de  son  origine ,  sa  paroi  inférieure  s'évase  pour 
constituer  la  tumeur  ^névrysmale ,  puis  après  lui  avoir 
donné  naissance  l'artère  se  comporte  comme  d'ordinaire. 
Le  nerf  optique  gauche  est  tellement  comprimé  par  la  tn^ 
meur  avant  son  entrecroisement  qu'il  entoure  comme  une 
espèce  de  ruban  la  partie  postérieure  gauche  de  cette  tu- 
meur. Pour  étudier  son  intérieur,  on  la  fend  longitudinale- 
ment  à  gauche  ;  elle  est  remplie  en  totalité  par  un  caillot 
de  sang  épais.  Dans  le  lieu  qui  est  le  plus  près  de  l'artère 
malade .  on  aperçoit  une  coagulation  de  la  grosseur  d'une 
aveline ,  moins  dense  et  de  formation  plus  récente.  Il  n'y  a 
aucune  cloison  dans  la  cavité  de  l'anévrysme.  Sçs  parois 
sont  épaisses  d'un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne.  On  peut 
y  distinguer  trois  membranes  i  la  membrane  externe  cella- 
leuse  a  un  quart  de  ligne  en  plusieurs,  points ,  et  unit 
d'une  façon  très-intime  les  vaisseaux  adjacens  avec  la  tu- 
meur :  de  nombreux  ramuscules  artériels  se  ramifient  dans 
son  épaisseur.  La  membrane  moyenne ,  dense  et  résistante, 
offre  un  aspect  presque  tendineux.  Enfin  l'interne,  exami- 
née après  qu'on  a  enlevé  les  lamelles  de  sang  coagula 
qui  la  recouvrent ,  est  polie  et  ne  diffère  point  de  la  n^m- 
brane  interne  des  artères  à  l'état  sain. 

^Après  avoir  rapporté  en  détail  l'observation  précédente , 
M*  Nebel  rapporte  plus  ou  moins  brièvement  les  faits  ana- 
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lègaes  qti*U  a  rassemblés  aa  nombre  de  doaze.  Gomme  il 
signale  plus  loîfi  ce  que  ces  faits  contiennent  d'important , 
nous  nous  contenterons  de  transcrire  ici  le  nom  do  l'au- 
teur et  de  la  publication  à  laquelle  ils  sont  empruntés. 

i.^  G.  Blane,  Transactions  ofa  Society  for  the  impro- 
vement  of  médical  and  chirurgical  knoivledgCi  Vol.  II  , 

p.  192, 

9.*  J.  Bell,  Anatomy  ofthe  kuman  bodj.  T.  IL 

3.*»Hogdson,  A  treatise  on  thediseases  of  arteries  and 
veins,  p.  70-78.  —  t^.^'Id. ,  p.  i5«.  —  5.*P.  i33. 

6.*  Krîmer ,  Grœfe  und  JV aller  Journal.  Bd.  X.  heft4  t 
p.  587-597.  (Anévrysmede  la  méningée  moyenne,  qui, 
pris  pour  une  loupe  et  ouvert ,  cause  la  mort  ). 

7.^et  8.« Serrés, -^ro/uvc*  gén.  de  Méd^»    1."  série, 

T.  X,  p.  42^1 -43»- 

9.*  The  Lancet.  Vot.  Il,  p.  167. 

10.**  Chevalier,  London  Médical  andphjsicalJoumal , 
1828  ,  janv. ,  vol.  LVIII,  p.  498. 

11.*  J.  A.  Jennings,  Transactions  of  the  provinciai 
médical  and  surgical  izsiociation.  Vol.  I,  i833. 

la.'  G.  Breschet,  Mémoires  chirurgicaux  sur  diffé- 
rentes espèces  d^anévrysme,  Paris ,  1 854  »  4«  Tab.  V. 

M.  Nebel  passe  ensuite  à  l'analyse  de  son  observation  et 
de  celles  que  nous  venons  de  citer.  Se  demandant  d'abord 
l'époque  du  développement  de  l'anévrysme  dans  le  cas  qui 
lui  est  propre  ,  il  arrive  à  cette  conclusion  que  l'anévrysme, 
d'abord  peu  volumineux,  né  sous  l'influence  d'une  cause 
qu'on  ne' peut  déterminer,  dut  persister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  sans  apporter  un  grand  trouble 
dans  la  santé,  et  qu'à  partir- de  la  nuit  où  la  malade  fut 
saisie  d'un  accès  de  manie,  la  tumeur  ayant  probabiement 
acquis  une  étendue  plus  considérable ,  les  effets  sur  les 
fonctions  devinrent  plus  appréciables.  Quelle  est  mainte- 
nant ,  dit  l'auteur  ,  la  nature  de  cet  anévrysmë?  d'après  son 
^peet  il  est  sacciforme  ;  à  peine  la  lumière  du  vaisseau  estr 


elle  est  un  peu  dilatée  en  entonnoir  dan»  Tétendue  de  denx 
lignes  à  partir  de  son  origine.  Il  ressemble  entièrement  aux 
anévrysmes  faux  de  Scarpa ,  dans  lesquels  les  membranes 
interne  et  moyenne  étant  rompues  »  l'externe  constitue  par 
sa  dilatation  le  sac  anévrysmaL  Mais  ,  d'un  autre  cdté  ,  on 
peut  y  démontrer  clairement  trois  membranes  nulle- 
ment altérées  ,  et  dont  chacune  est  réciproquement 
semblable  à  une  membrane  artérielle  du  même  ordre. 
Toutefois  la  moyenne  est  un  peu  plus  épaisse  ,  ce  qu'il  est 
facile  d'expliquer  par  le  calibre  de  l'anévrysme  plus  grand 
que  celui  de  Tartère.  Il  est  fâcheux  qu'un  hasard  ait  détruit 
Tunion  de  la  tumeur  ayec  l'artère  ;  l'étude  de  ce  point 
eût  pu  fournir  quelques  renseignemens  utiles.  Néanmoins 
nous  ne  devons  pas  regarder  cette  affection  co^me  un  ané- 
yrysme  vrai  ,  puis  qu'outre  la  disposition  sacciforme  et 
circonscrite  ,  le  sac  était  rempli  par  de  la  fibrine  concrète 
en  telle  quantité ,  que  toute  entrée  à  de  nouveau  sang  de- 
vait élre  fermée  dans  les  temps  qui  ont  précédé  la  mort» 
Or ,  on  sait  qu'il  y  a  des  coagulations  fi:brineuses  dans- 
ces  sacs  seulement  »  qui  sont  nés  de  la  destruction  des  mem- 
branes artérielles  (i). 

La  tumeur  anévrysmale  dont  nous  avons  rapporté  l'his- 
toire est  presqu'en  tout  semblable  par  l'étendue,  la  situation 
et  la  massefibrineuse^à  celle  observée  par  Chevalier  (  /•  c), 
qui  ne  s'étendant  pas  du  reste  sur  la  nature  de  la  maladie  » 
ne  permet  de  faire  aucun  rapprochement  sur  ce  point.  D'a- 
près l'existence  du  noyau  de  sang  de  récente  coagulation  » 
trouvé  dans  ce  cai^s  ,  il  parait  que  la  circulatifMi  s'est  faite 
jusqu'à  la  mort^  Dans  ce  cas  aussi ,  l'hypophyse  était  sépa-* 
rée  entièrement  du  cerveau  >  et  les  mêmes  parties  à-peu- 
près  de  cet  organe  avaient  dû  nécessairement  être  dépla- 
cées. Les  symptômes  se  rapportaient  assez  à  ceux  que  nous 

avons  décrits  p)us  haut  ;  ainsi  la  céphalalgie ,  la  faiblesse  ». 

---  —    -  -      '  — • ■^— — • • • — 

(i)  Ce  fait  B*ett  point  aussi  eonstamt  qne  le  pense  M.  Ntbel. 
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fe  délire ,  si  on  peut  ainsi  nommer  on  éiai  chronique  dam 
lequel  les  malades»  ne  jouissant  pas  complètement  de  leur 
raison ,  parient  de  la  même  manière  que  les  fébricitans 
dans  le  délire.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobsorvation 
île  Chevalier  jouissait  de  Todorat  ;  elle  manquait  du  ^ens 
de  la  gustation  ;  b  nôtre  avait  conservé  le  goût ,  mais  l'ol- 
faction et  la  vue  d  un  coté  étaient  perdues.  Ces  deux 
femmes  avaient  en  commun  cet  aspect  particulier  de  stu- 
pidité et  quelquefois  d'ivresse  »  bien  qu'elles  ne  fussent  ja- 
mais ivres.  On  parvenait  difficilement  à  les  faire  parler,  ce 
qu'elles  ne  faisaient  qu'avec  grande  difficulté,  bien  qu'avant 
leur  Baaladie  elles  n'eussent  jamais  eu  aucune  hésitation 
dans  la  parole.  Elles  ne  s'adonnaient  à  aucun  travail  ni 
l'une  ni  Tautre»  —  Dans  l'observation  de  Blane  sont  notés 
te  vertige»  la  céphalalgie,  robscurcissement  delà  vue^  et  une 
fois  la  diplopie.  Lorsque  le  médecin  vit ,.  pour  la  première 
fois  f  la  malade  qui  en  fait  le  sujet ,  elle  était  aussi  maniaque  » 
et  déjà  auparavant  elle  n'avait  pas  )oui  de  la  plénitude  de 
sa  raison ,  ef^  était  do  temps  h  autre  prise  de  manie.  Dans 
ce  cas  aussi  ce  ne  fut  qu'à  l'invasion  de  ce  dernier  phéno- 
mène que  les  symptômes  de  l' affection  parurent  à  la  malade 
et  à  se&  proches  devenir  plus  graves.  La  dilatation  anévrys- 
male  des  artères  avait  déplacé  une  partie  du  cerveau  moins 
cdnsidérable  ;  l'hypophyse  n'av&it  pas  été  détachée ,  mais 
elle  était  seulement  comprimée.  Est-ce  en  même  temps  que 
l'accès  de  manie  est  survenu ,  qu'a  eu  lieu  la  formation  de 
cet  anévrysme?.  Cela  est.  possible  ,.de  même  que  dans  l'ob- 
servation détaillée  plus  haut.  Dans  le  premier  cas  »  observé 
par  Serres ,  il  paraît  qu'on  doit  regarder  comme  produits 
par  l'anévrysme  »  la. douleur  de  tête  et  les  autres  symptô- 
mes, analogues  ,  et  qne  la  somnolence  et  la  série  des  signes 
d'apoplexie  doivent  être  rapportés  à  la  rupture  de  celle 
tumeur.  Dans  le  second^  exemple  cité  par  ce  médecin ,  la 
malade  ne  fut  soumise  à  son  observation  qu'au  motnent  de 
k  rupture  de  l'anévrysme»  et  par  eonséqncnt  on  nepeu^ 
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saisir  aa  lûiKeu  de  l'appareil  de  symptômes»  résnltat  de 
répanchement  de  saog  ,  ceux  qui  appartenaient  à  Taffec- 
tiûD  des  artères  cérébrales.  Mais  dans  cet  exemple  le  eerveau 
était  ramolli ,  ce  que  nous  avons  aussi  observé  dans  le  cas 
recueilli  par  nous.  — La  femme  observée  par  Hogdson  avait 
été  tourmentée  de  céphalalgie  ,  de  lenteur  dans  les  idées  , 
de  surdité  et  de  tintemens  d'oreille.  Le  jeune  homme  dont 
parle  le  même  auteur  avait  offert  des  phénomènes  presque 
identiques.  L'homme  dont  il  est  fait  mention  dans  la  Lan- 
cette  avait  été  affecté  d'hémiplégie. 

Pendant  deux  années ,  celui  dont  l'histoire  nous  a  été 
conservée  par  Jennings  ne  parait  pas  avoir  présenté  d'au- 
tre symptôme»  que  de  la  céphalalgie  avant  la  rupture  de  son 
anévrysme.  A  ce  moment  »  il  lui  sembla  qu'il  recevait  un 
^coup  violent  sur  la  région  cervicale,  et  il  s'ensuivit  tous 
les  phénomènes  de  l'apoplexie. 

Tous  ces  auteurs  ne  font  point  mention  de  l'état  de  l'ab- 
domen /circonstance  qui  n'est  nullement  à  négliger  dans 
l'étude  des  lésions  cérébrales. 

L'exemple  que'^je  viens  de  décrire  présente  plusieurs 
particularités  dignes  de  remarque.  D^abord  il  est  survenu 
chez  une^femme  ;  dans  les  exemples  que  j'ai  rassemblés  » 
on  en  a  trouvé  presqu'autant  sur  des  sujets  féminins  que 
<chez  des  hommes.  Ensuite,  les  exemples  d'anévrysmes  du 
cerveau  sont  très-rares.  Déjà  Baillie  et  Hogdson  l'ont  fait 
remarquer.  L'unn'en'avu  que  deux,  l'autreque  trois  cas.  H 
paraît  que  la  raison^dé  celle  rareté  peut  être  trouvée  dans 
(la  nécessité  où  est  l'artère  rompue ,  pour  former  un  sac 
anévrysmal ,  d'être  *  entourée  de  tissu  cellulaire  en  assez 
grande  quantité  pour  empêcher  le  sang  de  se  répandre.  Or 
la  pie-mère ,  seule  membrane  extérieure  aux  artères  est 
trop  tendre,  la  matière  environnante  trop  molle  pour  con- 
stituer ce  sac.  Il  arrive  donc  que  la  rupture  des  membranes 
do  ces  vaisseaux,  qui,  ailleurs,  aurait  favorisé  le  dévelop- 
pement d'un  anévrysme ,  devient  ici  la  cause  d'un  épanche^- 
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ment  ^angtito  et  d'aoe  apoplexie.  Hogdson  pense  qae»  dâDs 
les  artères  da  cerveau,  l'espèce  d'anévrysme  qui  est  la  plus 
fréquente  est  celle  qui  est  constituée  par  la  dilatation  des 
membranes. 

Si  maintenant  on  recherche  le  siège  spécial  do  ces  ané- 
Trysmes  du  ceryeau,  onpourra,  d'après  les  faits  publiés  par 
les  auteurs  ,  dresser  le  tableau  suivant  : 

Anévrysmede  Tartère  du  corps  calleux  :  le  seul  exemple 
observé  jusqu'ici ,  est ,  d'après  les  recherches  les  plus  mi- 
•Dutieuses  que  j'ai  faites  à  ce  sujet ,  celui  qui  m'appartient,     i 

Anévrysme  de  l'artère  méningée  moyenne i 

Anévrysmes  de  la  car|||de  cérébrale f     s 

Id.  de  l'artère  basilaire.  ...,..«•«•     S 
Id,  de  l'artère  communicante  antérieure  du 
cerveau  ou  de  $es  ramuscules a 

Anévrysme  de  l'artère  cérébrale  moyenne  ou  de  la 
scissure  de  Sylvins. ^  •     3 

Les  circonstances  suivantes  ne  sont  pas  moins  dignes  de 
remarque.  A  l'exception  de  l'observation  de  Chevalier ,  il  . 
n'est  pas  d'exemple  d'anévrysme  du  cerveau  plus  volumi- 
neux que  celui  que  nous  avons  décrit.  Il  n'y  a  moins  lieu 
de  s'étonner  del'épai^seurvde  ses  parois  »  si  l'on  a  égard  h 
la  ténuité  des  membranes  de  l'artère  et  à  l'état  des  partie» 
voisines.  Enfin  »  ce  cas  est  un  exemple  des  moyens  que  la 
nature  peut  employer  pour  la  guérison  des  anévrysmes. 
Si ,  en  effet  »  le  sac  anévrysmal  à  travers  lequel  le  sang  ne 
pouvait  plus  trouver  de  passage ,  eut  eu  son  siège  dans  une 
région  située  à  l'extérieur  au  lieu  d'être  dans  le  crfine»  il 
n'eut  plus  été  dangereux ,  et  l'on  eut  pu  facilement  l'enle- 
ver,  ou  peut-être  serait*il  tombé  de  lui-même. 

Si  maintenant  l'on  essaie  >  par  le  rapprochement  de  ces 
faits,  de  s'élever  à  quelques  généralités  sur  les  causes  ,  Iqs 
signes  et  le  dignostic  de  cette  affection ,  on  verra  que ,  hors 
le  cas  de  Blane  ,  dans  lequel  plusieurs  parons  de  la  malade 
étaient  moris  d'apoplexie ,  il  n'est  nulle  part  fait  mentiou 
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d6  la  disposiiioQ  héréditaire  qui  maûqaail  dans  le  fait  qœ^ 
nous  avons  observé.  Dans  aucun  cas  on  n'a  signalé  de^ 
canses  occasionnelles.  Quant  oux  causes  prédisposantes  ^ 
les  plus  évidentes  dans  leur  action  sont  les  congestions  vers 
la  tête»  bien  qu'on  ne  puisse  leur  trouver  à  elles-aiémes 
aucune  cause  déterminante  dans  les  exemples  que  nous 
avons  rapportés  y  sauf  le  cas  rapporté  par  M»  Serres  ^  où 
l'habitude  de  Tivrognerie  a  paru  avoir  donné  naissance  à  la 
maladie. 

Les  signes  de  Taffection  observés  dans  ces  cas  sont  ii-peo<^ 
près- les  mêmes.  En  premier  lieu  »  la  céphalalgie  ,  et  spé- 
cialement celle  qui  s'accompagn^j^  douleurs  pulsatives  ou 
de  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  tête ,  devra  faire 
soupçonner  la  lésion  qui  nous  occupe.  Souvent  »  comme 
dans  notre  c^s ,  à  une  époque  plus  éloignée  »  les  malades 
paraissent  n'éprouver  aucune  sensation  de  dbniear,  et  on 
ne  petit  cependant  guères  expliquer  que  par  une  sensation 
obscure  de  douleur  oette  tendance  qu'ils  ont  à  avoir  presque 
•  continuellemeat  leurs  mains  posées  sur  leur  tête.  En 
deuxième  Heu»  le  vertige  »  les  modifications  éprouvées  par  * 
les  sens  différens  (  suivant  le  siège  varié  de  Tanévrysme  )  » 
et  leur  affaiblissement»  Si  la  tumeur  surtout  est  située  au  yoi^ 
sinage  de  l'un  des  nerfs  optiques  et  qu'elle  le  comprime', 
il  s'ensuivra  nécessairement  une  amaurose.  Les  accès  de 
manie  paraissent  prendre  leur  origine  »  ou  dans  la  rupture 
subite  de  l'artère  et  la  formation  de  Tanévrysme  »  ou  dans  le^ 
développement  plus  rapide  de  cette  tumeur;  peut-être  aussi 
sont-ils  causés  par  la  plus  grande  impétuosité  du  sang,  une 
fois  que  le  sac  est  formée  La  stupeur  et  l'indifférence  qu'ex- 
prime la  face  dans  cette  affection  qui  déprime  totalement 
•  ^l6s  faculté  intellectuelles,  peuvent  aussi  fournir  un  signe 
susceptible  d'être  apprécié  au  premier  coup-d'œil.  Il  en 
sera  de  même  de  la  lenteur  des  idées ,  des  hésitations  de  la 
langue.  Il  est  facile  de  comprendre ,  d'après  la  nature  de- 
Taffection,  l'existence  d'nne  paralysie  complète  ou  iorom? 
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plète  de  Tan  oa  de  l'autre  côté  da  corps  ,  suivant  le  siège 
de  la  tumeur.  La  mollesse  et  l'état  de  collapsus  de  la  paroi 
abdominale ,  dans  cette  affectiou  particulière ,  peuvent 
s'expliquer  par  les  connexions  qdi  existent  visiblement  dans 
les  cas  analogues  entre  le  cerveau  et  l'abdomen. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  à  qnelle  modifica- 
tion du  cerveau  on  doit  attribuer  les  symptômes  de  raffec- 
tion.  Cette  recherche  est  d'autant  plus  difficile  que  l'on  a 
moins  de  connaissances  certaines  sur  les  fonctions  de  cha- 
cune des  parties  du  cerveau  dans  l'état  de  santé. 

Le  ramollissement  partiel  qui  est  indiqué  dans  notre 
exemple ,  dans  celui  de  Blane,  dans  le  second  de  ceux  de 
M.  Serres  9  parait  devoir  se  trouver  presque  toujours  dans 
cette  maladie.  Le  cerveau  semble  éprouver  ce  changement 
de  la  même  manière  que  les  autres  parties  qui  sont  détrui- 
tes par  les  pulsations  continuelles  d'un  anévrysme;  que  les 
os  qui  sont  affectés  de  carie  et  laissent  un  détritus.  Sans 
doute  que  le  ramollissement  du  cerveau  (>eut  donner  nais- 
lance  à  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
attribués  à  l'anévrysme.  Mais  cependant  ce  ramollissement, 
qui  s'est  produit  en  même  temps  que  les  autres  signes  ,  les 
autres  conséquences  de  l'affection ,  ne  parait  pas  être  la 
cause  la  plus  puissante  de  ses  symptômes,  qu'on  peut  suffi- 
samment expliquer  par  la  lésion  principale ,  l'anévrysmc. 
Je  n'oserai  point  même  me  prononcer  sur  les  effets  réels 
de  la>  compression  de  l'hypophyse  et  de  sa  séparation  du 
cerveau  ;  plusieurs  physiologistes  attribuent  à  cette  partie 
la  propriété  d'être  affectée  d'une  manière  particulière  par 
les  excitans  extérieurs  dont  l'action  vient  aboutir  au  cerveau, 
par  le  secours  des  divers  sens  ;  de  telle  sorte,  par  exemple , 
qu'ils  croient  avoir  remarqué  que  l'espèce  de  lumière 
qni  ne  fatigué  point  les  yeux  d'un  homme  sain  ne  peut  être 
supportée  par  les  yeux  d'une  personne  dont  Thypcphyse  est 
dans  des  conditions  morbides  ,  bien  que  ces  yeux  fussent 
tout-à-fait  exempts  delésion^.  Nous  n'avons  pu  apercevoir 
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ces  sensatioDS  désagréables  chez  notre  malade  »  et  par 
conséquent  il  nous  parait  tont-à-fait  douteux  que  ce  soioni 
des  symptômes  de  Taffection  que  nous  étudions;  et  que  , 
s'ils  existent»  ils  doivent  être  attribués  aux  lésions  mention- 
nées de  rhypopbyse.  Quant  aux  lésions  de  la  yue  et  de  IV 
dorât  que  nons  ayons  observées»  il  est  hors  de  doute  qu'elles 
sont  l'effet  de  la  tumeur  qui  comprimait  le  nerf  optique 
gauche  et  les  nerfs  olfactifs. 

Toutes  ces  données  sont  nécessairement  incomplètes  , 
mais  n'en  méritent  pas  moins  d'être  prises  en  considé- 
ration» 

Nous" donnerons  ici ,  comme  complément  du  travail  de 
M.  Nebel  »  l'extrait  d'une  observation  très-dét^illée  d'anér 
vrysme  du  tronc  basilaire  »  publiée  par  M.  Lcbert ,  dans 
les  Bulletins  de  la  Société anatomique,  (N.'^demars  i8«56)« 

Barbier/âgé de 6S  ans,  d'une;  bonne  constitution»  ayant 
toujours  été  sobre»  fut  en  1817  subitement  frappé  de  pa- 
raplégie avec  perte  de  connaissance.  L'usage  des  sens  fut 
bientôt  recouvré»  mais  les  mouvemens  des  membres  infé<- 
rieurs  ne  revinrent  que  d'une  manière  graduelle  et  ne  re- 
prirent que  la  force  nécessaire  pour  permettre  au  malade 
de  marcher  à  l'aide  d'un  bâton.  Au  début  »  tête  lourde  et 
douloureuse»  respiration  gênée;  plus  tard»  voix  faible»  pa- 
role difficile.  Pendant  de  longues  années  »  état  stationnaire 
de  raCeclion  »  qui  enfin  fit  des  progrès  si  rapides  »  que  le 
malade  qe  put  plus  quitter  Je  lit.  Pendant  quatre  mois  le 
mal  fut  stationnaire  »  et  c'est  alors  qu'il  fut  observé  et  pré- 
senta l'état  suivant  au  commencement  de  l'année  i835. 

Les  quatre  membres  n'ont  que  des  mouvemens  volontaires 
très-faibles  ;  léger  affaiblissemcut  de  Tintelligence  et  de  la 
sensibilité  générale;  intégrité  des  sens.  La  moindre  secousse 
de  la  tête  détermine  des  étourdissemens  et  de  la  suffocar 
tion  ;  la  voix  est  presqu'éteinte ;  la  respiration  lente»  lar 
borieuse  et  oppressée.  La  langue  est  difficilement  amenée 
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AU  nÎYcaii  des  lèvres  ;  h  déglutition  est  pénible;  le  ventre 
est  indolent  ;  le  cours  dés  urines  et  des  matières  naturelles  *, 
aucune  autre  altération  fonctionnelle.  Après  plusieurs  alter- 
natives de  mieux  et  de  mal  »  tous  les  troubles  fonctionnels 
augmentèrent  rapidement  vers  la  fin  d'avril  i835,  et  la 
malade  succomba  le  1 9  mai. 

Nous  ne  rapporterons  de  l* autopsie  que  ce  qui  a  rapport  à 
Tencéphale,  Les  enveloppes  sont  saines*  Lo  cerveau  est  gé- 
néralement mou»  surtout  vers  les  parties  centrales.  Les  ven- 
tricules latéraux  contiennent  à  peine  une  cuillerée  de  séro 
site  limpide.  Une  tumeur  bleuâtre  ,  ferme  »  mamelonnée  , 
ayant  à-peu-près  la  forme  et  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  >  existe  au-devant  de  là  moelle  alongée.  Située  au- 
dessous  de  l'arachnoïde  »  elle  reposa  d'une   part  sur  la 

gouttière  basilaire  ,  et  de  l'autre  elle  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  du  bulbe  racbidien  qu'elle  comprime  forte- 
ment. Elle  se  termine  en  bas  par  un  léger  renflement  qui 
dépasse  de  quelques  lignes  le  niveau  du  trou  occipital.  Elle 
détermine ,  sur  la  partie  interne  et  convexe  des  lobes  céré- 
belleux ,  une  dépression  susceptible  d'admettre  un  haricot. 
Il  n'y  a  en  cet  endroit  aucune  altération  de  la  substance 
du  cervelet.  Les  nerfs  de  la  sixième  paire ,  ainsi  que  la  pro- 
tubérance annulaire ,  ne  sont  point  comprimés.  Cependant 
celle-ci  a  perdu  une  partie  de  ^on  volume  ordinaire.   L'e.:|c- 
trémité  supérieure   de  la  moelle  verrébrale,  creusée  en 
forme  de  gouttière  en  avant  »  embrasse  exactement  toute  la 
portion  correspondante  de  la  tumeur.  Elle  offre  en  outre  » 
dans  la  même  étendue ,  une  teinte  jaune  superficielle  beau- 
coup moins  foncée  que  celle  des  anciens  foyers  apoplecti- 
ques, et  un  ramollissement  considérable  qui  diminue  à  me- 
sure que  la  tunieur  devient  moins  volumineuse.  On  jjfi  trouve  , 
plus  de  traces  des  éminences  pyramidales  ,  si  ce  n'est  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  racbidien.   Les  éminences  oli- 
vaires,  déprimées  en  dedans  »  semblent  êtr9  écartées^l'une 
da  l'autre  et  déjetées  en  dehors.  Les  racines  des  nerfs  hy- 


326  llALA.I>t£S  De  LàVhOVhV* 

poglosses  sont  en  partie  détruites ,  et  les  nerfs  eux-mêmes 
atrophiés.  Celles  des  pneamo-gastriques,  des  glosso-pba- 
ryngîens  >  sont  légèrement  aplaties.  L'accessoire  de  Willis 
est  distinct  et  sans  lésion  appréciable  dans  tout  son  trajet. 
On  ne  découvre  rien  d'anormal  dans  le  reste  de  la  moelle 
épinière.  La  tumeur  anévrysmale  formée  au  niveau  du  con'» 
fluent   des   deux   artères  vertébrales,   n'a  pas  moins  de 
vingt'Une  lignes  en  longueur  et  de  quinze  lignes  dans  son 
diamètre  transversal  ;  elle  est  »  par  conséquent,  plus  grosse 
qu'aucune  de  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Sa 
surface  rugueuse  est  surmontée  de  trois  tubercules  ,  dont 
deux  s'enfonçaient  dans  la  subslance  du  bulbe  rachidien* 
Les  parois  de  l'artère  sont  incrustées  de  plaques  jaunâtres. 
La  poche  anévrysmale  est  remplie  par  une  masse  iSbrineusa 
dense ,  homogène  et  grisâtre  qui  adhère  faiblement. 

La  dissection.des^parois  de  la  tumeur  a  paru  à  M.  Lebert 
démontrer  l'existence  des  trois  tuniques  de  l'artère  basi-^ 
laire  jusque  sur  le  sommet  des  tumeurs;  mais  d'après  des 
recherches  consécutives  faites  sur  la  pièce  par  M.  Nivet  « 
celui-ci  crut  pouvoir  aiHrmeF  que  les  parois  du  sommet  de 
l'anévrysme  n'étaient  point  formées  parles  trois  tuniques; 
et  que  si  pendant  un  certain  temps  cette  tumeur  a  été  un 
anévrysme  vrai ,  elle  est  devenue  plus  tard  un  anévrysme 
mixte  externe. 

Du  bruit  du  cuir  neuf  comme  signe  diagnostique  des 
maladies  de  C  abdomen;  par  le  docteur  J,  Gorbigan  (i). 

Depuis  un  certain  nombre  d'années ,  les  signes  physiques  '?c 

des  maladies  ont  attiré,  à  juste  titre,  l'attention  des  pa-  ^ 

ihologistes.  Indépendans  des  sympathies  qui  rendent  soq-  ^ 

vent  les  s^es  fonctionnels  fort  incertains  ',  ils  deviennent  D] 

4es  guipes  fidèles  dans  le  diagnostic  quand  leur  cause  a  été  i^; 

constatée   d'une  manière  correcte.  On  ne  saurait  donc  (tr 

■ 
W  f 

(i)  Dubh'n  Journal,  N.«  «7'.      .  i. 
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Irop  à^ assurer  de  loor  existeoce,  ni  mettre  trop  de  sévérité 
daus  rapprécîa(ion  du  mécaaisme  de  leur  formation. 

On  a  observé  parfois  dans  quelques  maladies  de  Tab- 
domen  un  craquement  d'une  nature  particulière*  Il  est 
important  pour  la  science  du  diagnostic,  et  par  conséquent 
pour  la  pratique  médicale ,  de  détermineiCàvec  soin  le  mo- 
de de  productio  n  «de  ce  bruit  et  les  conditions  morbides 
avec  lesquelles  il  est  nécessairement  lié.  Dans  le  volume 
9  des  médicO'chirurgiôal  Transactions  de  Londres,  le 
docteur  Bright  décrit  ce  craquement  comme  une  sensation 
particulière  communiquée  à  la  main,  offrant  diverses 
nuances,  entre  la  crépitation  produite  par  l'emphysème  et 
la  sensation  que  l'on  perçoit  lorsqu'on  ploie  du  cuir  neuf 
dans  la  main.  Dans  un  autre  endroit  du  même  Mémoire,  il 
compare  la  sensation  que  Ton  éprouve,  dans  des  cas  où  ce 
bruit  existe  «  à  celle  que  l'ou  perçoit  quand  on  frotte  le 
doigt  ou  la  main  sur  un  carreau  de  vitre  humide. 

Ce  phénomène  a  été  décrit  par  le  docteur  Piorry  suivant 
lequel  la  sensation  qui  en  résulte,  semble  se  rapporter  à  là- 
fois  au  doigt  qui  percute  et  à  l'oreille  qui  l'écoute. 

D'après  mes  observations  ,  le  phénomène  est  plus  facile 
à  reconnaitre  qu'à  décrire.  Lorsqu'on  presse  ou  qu^on  ploie 
du  cuir  neuf  de  manière  à  le  faire  crier  ,  nous  percevons 
un  sensation  particulière  qui  nous  est  transmise  en  même 
temps  par  l'oreille  et  par  le  doigt  ,  sensation  telle  qu'il 
semble  que  l'impression  faite  sur  l'organe  de  l'ouie,  lui  est 
transmise  par  l'intermédiaire  du  doigt  qui  est  en  contact 
avec  lo  cuir.  Telle  est  la  sensation  que  fait  naitre  le  cra- 
quement qui  nous  occupe  »  autant  qu'il  m'est  possible  de 
la  décrire* 

Dans  les  cas  où  le  craquement  est  peu  appréc|^le  par  la 
simple  application  de  la  main,  le  stéthoscope  est  ti^s-uttle 
pour  le  découvrir.  Dans  ce  but ,  il  faut  appliquer  le  stéthos- 
cope sur  la  partie  dç  l^abdomen  où  l'on  veat#n  constater  la 
présence»  tandis  que  les  parois  de  cette  cavité  «ont  pressée» 
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avecune^force  modérée  et  ane  certaine  instantanéité.  Le 
craquement  paraîtra  alors  très-fort  à  Toreille  et  obscur  au 
doigt. 

Le  docteur  Bright  considère  ce  craquement  comme  indi- 
quant  Texistence  d'adhérences  dans  le  péritoine.  Les  fait» 
cités  par  cet  auMlr  étaient  bien  propres  à  lui  inspirer  cette 
conviction  ;  cependant ,  avec  cette  prudence  qui  naît  de 
l'instruction  et  de  l'expérience ,  il  émet  des  doutes  sui'  la 
question  de  savoir  si  ce  craquement  n'appartiendrait  point 
principalement  à  la  période  de  formation  des  adhérences 
en  question.  L'observation  suivante,  qui  m'est  propre^  me 
parait  devoir  jeter  quelque  lumière  sur  ce  qu'il  y  a  d'in- 
certain relativement  à  la  production  du  craquement  de  cpir 
dans  l'abdomen,  et  pourra  servir  à  faire  connaître  l'état 
pathologique  du  péritoine  qui  le  produit. 

Observation.  — Jane  Priest,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
entra  à  l'hôpital  eu  mai  i834«  Elle  avait  subi  la  ponction 
en  avril ,  et  après  diverses  modifications  dans  sa  santé 
qu'il  serait  inutile  de  rapporter,  on  crut  devoir  pratiquer 
la  même  opération  ,  en  juin.  Lorsque  la  sérosité  se  fat 
écoulée,  on  reconnut  pour  la  première  fois  quelques  petites 
tumeurs  sphériques  ^  dures,  qui  occupaient  l'hypocondre 
et  la  région  lombaire  du  côté  gauche.  Dans  cet  endroit , 
on- sentait  une  plénitude  très- marquée,  tandis  que  le  reste 
du  ventre  était  flasque.  Si  l'on  appuyait  avec  la  main  sur 
la  partie  de  l'abdomen  qui  conservait  la  plénitude  indiquée, 
on  percevait  un  craquement  semblable  à  celui  du  cuir  neuf. 
Dans  le  même  point,  la  percussion  donnait  naissance  à  un 
son  mat  ;  le  reste  de  l'abdomen  avait  un  son  clair.  Les 
changemens  d'attitude  n'avaient  aucune  influence  sur  le 
siège  de  ^  matité  et  do  la  sonoréité.  Depuis  le  mois 
de  mars  jusqu'au  16  octobre,  jour  de  sa  mort ,  la  malade 
subit  six  fois  la  ponction.  La  sensation  du  craquement 
persista  jnsquian  moment  de  la  mort ,  mais  avec  une  in- 
tensité variable.  Quand  l'abdomen  était  très-distendu  par 
le  liquide ,  lé  craquement  était  à  peine  appr^able    mais 


«près  chaqae  ponction,  il  reclerenait  très-distinct.  La  per- 
sistance de  la  plénitnde  dans  le  côté  gauche,  après  chaque 
ponction  ,  et  l'existence  de  la  matité  dans  le  même  point , 
malgré  les  changemens  de  position  de   la  malade  ,  firent 
considérer  comme  très-probable ,  qu'outre  Tascile  ,    il   y 
avait  dans  cette  région  nne  tumeur ,  sans  doute  dépendant 
de  l'ovaire  ;  et  en  effet,  après  chacune  des  dernières  ponc- 
tions, on  aperçut  une  tumeur  qui  proéminait  et  qui  fit  des 
progrès  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Autopsiôm  — •  Une  tumeur  volumineuse  occupait  la  moi- 
tié gauche  de  la  cavité  abdominale.  A  la  face  antérieure  do 
cette  tumieur ,  existaient  plusieurs  petits  kystes  ressemblant 
à  des  hydatides  dont  aucun  n'était  plus  gros  qu'une  noisette. 
Ces  kystes  étaient  distendus  par  une  sérosité  dans  laquelle 
nageaient  un  petit  nombre  de  flocons.  La  tumeur  elle-même 
appartenait  à  l'ovaire;  elle  était  constituée  par  un  vaste  kyste 
et  deux  plus  petits  ,  remplis  par  une  substance  spongieuse  , 
yasculaire  et  cérébriforme,  offrant,  en  un  mot,  un  exem- 
ple de  cancer  médullaire.  Dans  l'intérieur  de  la  tumeur, 
se  ramifiaient  de  grosses  veines  dont  les  troncs  renfermaient 
une  grande  quantité  de  la  même  matière.  Le  péritoine  pa- 
riétal et  principalement  la  portion  de  celte  membrane  qui 
étaitsituée  vis-à-vis  la  tumeur  de  l'ovaire  •  étaient  couverts 
d'une  couche  de  lymphe  inégale,  spongieuse ,  médiocre- 
ment ferme,  et  épaisse  au  moins  d'un  huitième  de  pouce. 
Au  niveau  des  kystes  dont  il  a  été  question,  cette  couche 
de  lymphe  présentait  des  dépressions  qui  en  représentaient 
la  forme  exacte.  C'est  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
grosse  tumeur»  dans  l'endroit  où  les  kystes  faisaient  saillie, 
que  le  craquement  avait  été  perçu.  Le  pérituJLpe  qui  re- 
couvre les  intestins  était  couvert  de  lymphe  et  de  petits 
tubercules. 

Cette  observation  nous  permet  d'établir  à  quel  état  mor  - 
bide  du  péritoine  appartient  le  bruit  de  cuir  neuf  et 
comment  il  est  produite  Le  docteur  Récamier  le  con^idé- 
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rait  comme  indiquant  la  présence  des  acéphaïoeysles.  Le 
doctenr  Piorry  p^nse  qn'il  esfc  produit  par  de  petites  hyda» 
tides  très-*nofflbreuses  ,  qui  se  meuireot  dans  un  vi^ste  kyste 
qui  leur  est  commun  ;  mais  il  ajoute  que  les  faits  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  confirmer  cette  manière  de  Toir* 
Le  docteur  Bright ,  comme  il  a  été  déjà  dit»  attribue  ce 
bruit  &  des  adhérences.  Le  docteur  Beatty»  dans  le  sixième 
volume  du  Dublin  Journal  of  médical  and  ch^ieal  science, 
exprime  sa  croyance  que  ce  bruit  est  causé  par  le  frotte* 
ment ,  Tune  contre  l'autre ,  de  deux  surfaces  opposées  du  pé. 
ritoine,  qui  sont  dcTennes  raboteuses  par  suite  d'une  dé- 
position de  lymphe;  mais  il  n'avait  vérifié  cette  manière 
de  voir  par  aucune  autèpsie  cadavérique» 

Le  fait  qu'on  vient  do  lire  réfute  l'opinion  de  MM.  Réca- 
mier  et  Piorry  ;  il  prouve  que  la  présence  des  hydatides  n'est 
peint  nécessaire  pour  la  production  de  ce  bruit.  Les  petits 
kystes  séreux  et  sphériques  qui  adhéraient  à  la  sur&oo  de 
la  grosse  tumeur ,  et  qui  peut-être  ont  été  quelquefois  con- 
fondus dans  des  cas  analogues  avec  dçs  hydatides,  n'étaient 
autre  chose  que  les  vésicules  de  l'ovaire  ayant  atteint  un 
développement  anormal.  Ils  étaient  peu  nombreux ,  isolés 
les  uns  des  autres»  solidement  fixés  à  leur  place»  et  ils  ne 
contenaient  point  dans  leur  intérieur  d'bydatides  libres  ; 
par  conséquent  »  on  ne  peut  point  admettre  »  dans  ce  cas  »« 
la  collision  à  laquelle  le  bruit  de  cuir  neuf  a  été  attribué* 

La  même  observation  prouve  également»  qu'il  n'y  «.point 
de  relation  nécessaire  entre  la  présence  des  adhéreaces 
dans  l'abdomen  et  ce  symptôme.  En  efiet  »  dans  les  points 
où  les  petits  kystes  s'élevaient  au-dessus  dn  niveau  de  la. 
grosse  tumfur  ovarique  »  la  couebe  de  lymphe  qui  recou  - 
vrait  le  péritoine  offrait  des  empreintes  extrêmement  poUes 
et  ne  laissait  voir  aucune  trace  d'adhérences. 

Ne  pouvant  attribuer  le  craquem^it  »  nia  des  bydatide«ni  , 
h  des  adhérences»  nous  devons  en  chercher  la  cause  ailleurs. 
Il  ne  reste  plus  pour  l'expliquer  que  la  tumeur  volumineuse 


•dd  ToTaire  9  les  petits  kystes  et  la  couche  de  Ijiuphe^da  péri- 
toine* La  tome  or  de  Toraire  et  les  petits  kystes  ne  sont  poiût 
indispensables  à  la  production  du  bruit  du  cuir  neuf»  car 
dans  quelques-uns  des  cas  du  docteur  Bright  où  il  exbtait , 
ila^y^Tait  ni  tumeur»  ni  kystes  semblables.  La  seule  con- 
dition morbide  qui  nous  reste  pour  l'expliquer ,  est  donc 
la  présence  d'une  couche  épaisse   de  lymphe  spongieuse  , 
assez  dense ,  gui  tapissait  le  péritoine,  et  dont  le  frottement 
provoqué  par  la  pression  de  la  main  »  qui  en  même  temps 
la  comprimait  #  donnait  lieu  h  un  craquement  particulier , 
de  même  qu'en  pressant  et  en  ployant  un  morceau  de  cuir 
neuf»  on  obtient  une  sensation  analogue»  mais  beaucoup 
plus  intense.  Pour  s'assurer  si  cette  manière  dé  voir  pou* 
vait  être  vérifiée  par  l'expérimentation  »  on  détacha  un 
morceau  du  péritoine  recouvert  de  la  lymphe  »  et  on  le 
replia  de  manière  à  mettre  celle-ci  en  contact  a)rec  elle- 
même  »  ea  frottant  et  en  comprimait  les  deux  surfaces 
l'une  de  l'autre;  le  craquement  fut  produit  d'une  manière 
appréciable  au  toucher  et  parrintermédiaire  du  stéthoscope 
mis  en  contact  avec  le  morceau  de  péritoine*  Dans  cette 
expérimentation»  il  fut  très-facile  de  produire  le  bruit  de 
frottement  ordinaire  »  mais  ce  n'est  que  de  temps  en  ten^s- 
que  Ton  put  réussir  à  pr4>daire  le  bruit  de  cuir  neuf.  L'ex*- 
pérlence.fut  répétée  avec  les  mêmeé  résultats,  le  péritoine 
étant  plongé  dans  l'eau. 

Le  docteur  Bright  a  rapporté  plusieurs  observations  h 
l'appui  de  sa  manière  de  voir  »  relativement  au  craquement 
de  Gttir  neuf  qu'il  attribue  &  des  adhérences.  On  ne  peut 
admettre  que  celles  qui  renifermefit4'inspectioB  oadavé-^ 
rique  :  ces  dernières  sont  au  nombre  <*de  quatre»  eh  il  esl 
important  de  les  examiner  et  de  cber!ehep  jusqu'à  quel 
point  elleasoDt  ftvorables  à  la  doctrine  du  docteur  Brigfai 
eu  è  celle  qui  est  consignée  dans  cette  néfe. 

Bans  Tobservation  N*^  i  y  il  y  avait  i^e  tumeur  encé^ 
fhaloidô  dans  Tabdomeo;  des  adhérences  »  et  en  outre^  ùtie 
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couche  de  lymphe  sar  le  péritoine  ;  en  sorlè  qae  le  docteof 
Bright  reconnaît  lai-méme  qa'il  est  impossible  de  détermi- 
ner à  laquelle  de  ces  lésions  on  doit  attribuer  le  bruit 
observé  pendant  la  yie.^ 

'  Dans  Tobservalion  N.*  2  ,  il  y  avait  une  tumeur  volumi- 
neuse de  .Tovaire  ;  dans  l'endroit  correspondant  au  siège 
du  bruit  du  cuir ,  on  trouva  des  adhérences  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine;  mais  il  est  bon  d'observer  que  le  bruit  de 
cuir  fut  perçu  dans  le  mois  de  février,  et  que  la  malade 
vécut  jusqu'au  mois  de  décembre  suivant.  Rien  ne  prouve 
que  les  adhérences  existaient  dix  mois  avant  la  mort  ;  cet 
espace  de  temps  est  trop  long ,  et  l'on  ne  dit  point  que  ce 
brnit  ait  été  perçu  à  une  époque  plus  rapprochée  du  mo- 
ment de  la  dissection» 

La  même  objection  s'adresse  Si  plus  forte  raison  à  l'ob- 
servation N."*  5,  car  le  craquement  fut  observé  ici  en  juillet 
et  en  août  iSSo,  et  le  malade  ne  mourut  qu'en  novembre 
i834*  Il  existe  en  outre  des  raisons  presque  certaines  pour 
croire  qu'à  l'époque  où  le  craquement  fut  observé/ il  ne  pou* 
vait  y  avoir  aucune  adhérence.  En  effet,  sa  présence  fut 
reconnue  en  juillet  i83o,  immédiatement  après  une  ponc- 
tion de  l'abdomen.  Il  n'est  guère  possible  qu'il  existât  des 
adhérences  à  une  époque  où  le  péritoine  contenait  asses 
de  liquide  pour  que  cette  opération  fût  nécessaire.  A.  l'au- 
topsie, en  novembre  i£54>  on  trouva  des  adhérences  si 
intimes  et  si  étendues ,  que  la  cavité  péritonéale  était  pres- 
que entièrement  oblitérée ,  de  telle  sorte  qu'en  incisant 
cette  membrane  dans  son  feuillet  pariétal ,  on  perfora  les 
intestins.  Il  est  évident  que  de  telles  adhérences  ont  dû  se 
former  consécutivement  à  la  ponction  opérée  en  juillet, et 
par  conséquent  après  l'époque  où  l'on  avait  constaté  la 
présence  du  craquement  ;  si  ce  craquement  eût  dépendu 
des  adhérences ,  au  lieu  de  disparaître ,  il  aurait  dû  devenir 
de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  les  adhérences  se 
seraient  consolidées.  Au  contraire  ^'  on  ne  dit  point  que  le 
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«raqoemeDl  ait  été  observé  apnè»  le  moi»  d'aotll  iSSo^  et 
BOUS  pouvons  en  coDclore  qa'il  avait  cessé  d'exister. 

Dans  l'observation  N."^  U ,  la  ponction  fut  aussi  pratiquée 
et  procnra  l'évacuation  de  trois  pintes  de  liquide.  Deux 
jours  après,  le  craquement  fut  perçu.  //  fut  observé  pen- 
dant deux  ou  trois  jours  »  et  ensuite  ii  cessa  d^ être  distinct. 
Cette  circonstance  fut  reconnue  en  avril ,  et  le  malade  vé^ 
eut  jusqu'en  juin.  A  l'autopsie  »  on  trouva  le  colon  et  Tépi- 
ploon  adhérons  aux  parois  abdominales.  Il  est  plus  que 
probable  que  dans  ce  cas  »  de  même  que  dans  le  précé  - 
dent  »  les  adhérences  se  formèrent  dans  l'intervalle  qui 
sépara  l'opération  de  l'époque  de  la  mort  >  et  que  le  cra- 
quement 9  qui  ne  fut  perceptible  que  pendant  deux  ou  troiçT 
jours  ,  n'exista  qu'aussi  long-temps  que  la  lymphe  répan- 
due à  la  surface  du  péritoine  »  resta  non  adhérente  à  la' 
surface  opposée.  Si  les  adhérences  avaient  été  la  cause  do 
ce  bruit  »  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il,  n'eût  pas  persisté 
jusqu'au  moment  de  la  mort. 

Une  cinquième  observation ,  communiquée  par  M.  Hut- 
chinson ,  «st  également  rapportée  par  le  docteur  Bright  , 
mais  elle  est  susceptible  des  mêmes  objections ,  puisqu'il 
s'écoula  cinq  semaines  entre  l'époque  où  l'on  observa  le 
bruit  et.  celle  de  la  mort. 

Toutes  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Bright* 
nous  laissent  dans  le  doute  pour  savoir  si  nons  devons  at* 
tribuer  le  craquement  de  cuir,  seulement  à  la  présence 
d'une  couche  de  lymphe  qui  se  dépose  préalablement  à  la 
formation  des  adhérences ,  ou  bien  à  ces  adhérences  corn'- 
plètement  formées,  il  est  vrai  qu'il  existait  des  adhérence» 
après  la  mort,  mais^nous  ne  sommes  pas  en  droit  d'en  con- 
clure qu'elles  existaient  à  l'époque  où  l'on  observa  ce. 
bruit  «  car  elles  ont  pu  se  former  dans  le  long  espace  de 
temps,  qui  s'écoula  depuis  cette  époque  jusqu'au  moment 
delà  mort.  L'observation  que  je  viens  de  citer  éciaircit  ce 
doate.  Fendant  la  maladie  de  celte  femme,  le^ craquements^: 
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fut  jierçii  jfréqoemmenl ,  et ,  comme  après  la  mort  on  ne 
trouva  aucune  adhérence  »  on  est  en  droit  d*en  4^0Bdteire 
qneles  adhérences  ne  sont  point  nécessaires  à  sa  formation  » 
car  il  o'eat  guère  possible  qae  ces  adhérences  eussent  dis- 
paru sfeBes  avaient  jamais  existé. 

Ce  que  l'on  peut  conclure  des  observations  du  docteur^ 
Bright  réunies  à  la  mienne^  c'est  que  la  crépitation  »  ou 
craquement  de  cuir  «  n'est  point  un  signe  diagnostique  de 
la  présence  des  hydatides  ,  comme  l'ont  supposé  les  doc-> 
tenrs  Récamier  et  Piorry  »  ni  de  celle  des  adhérences  ,. 
comme  l'avait  admis  le  docteur  Bright  lui-même  ;  mais  que 
le  doute  exprimé  parce  dernier  est  bien  fondé»  et  enfin 
que  la  seule  condition  nécessaire  pour  la  production  du 
craquement  de  cuir ,  c'est  la  formation  d'une  couche  de 
lymphe  modérément  épaisse  et  consistante  »  à  la  surface  du 
péritoine ,  que  cette  production  donne  lieu  ou  non  »  plus^ 
tard  ,  à  des  adhérences. 

Un  examen  attentif  de  tous  ces  faits,  prouve  méoîe  que ,. 
tant  que  le  craquement  de  cuir  continue  à  être  perçu  ,  les- 
adhérences  ne  sont  point  encore  formées.  Les  observations 
du  docteur  Bright  appuient  fortement  cette  manière  de 
voir  ;  dans-  ces  cas  ,  en  effet  »  le  craquement  resta  percep-* 
tible  pendant  deux  ou  trois  jours  après  la  ponction  de  Tab- 
domen ,  puis  il  cessa  de  se  faire  entendre  |  c'est-4^-dire ,. 
qu'il  exista  aussi  long-temps  que  la  lymphe  qui  devait  for- 
mer ks  adhérences ,  fut  molle  et  flexible  ,  et  qu'il  disparut 
dès  que  le  travail  d'adhérence  fut  fini.  Cette  explication 
est  justifiée  par  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  de  péricardite, 
où  le  craquement  de  cuir  neuf  n'est  perceptible  que  lors- 
que  la  lymphe  récemment  épanchée  est  encore  molle  et 
spongieuse. 

Souvent  il  arriva  que  les  faits  otiés  par  un  observateur 
complètent  ceux  dont  la  science  était  redev^able  à  un  autre. 
C'est  ainsi  que ,  dans  le  cas  présent ,  les  observations  du 
doateor  Bright  et  la  mienne  s'éclaireni  réciproquement  ^ 


ti  que  noaa  poafon»  arriver  h  l'explication  d'oQ  ûgofi  phy- 
sique ,  qae  ni  l'un  ni  Tantredes  deux  observateurs  n'aurait 
probablement  pu  atteindre  avec  ses  seules  observations. 
L'appréciation  de  la  valeur  des  signes  diagnostiques  du 
craquement  de  cuip  dans  les  maladies  de  l'abdomen»  est 
d'une  haute  importance  ;  la  présence  des  aclhéren<<es  péri- 
tonéales  peut ,  dans  certains  cas  »  avoir  une  grande  influence 
sn  le  traitement  y  et  la  vie  du  malade  peat  être  mise  en 
danger  par  une  méprise  sur  ce  sujet  dans  la  thérapeutkjiic 
de  quelqaes-unes  des  maladies  les  glus  graves  del'abdomcjk. 
Jone  dois  point  négliger  de  faire  remarqperqu0  le  docteur 
Beatty  est  arrivé  sans  le  secours  de  la  dissection  ,  et  par 
sa  seule  sagacité ,  à  l'explication  qui  vient  d'être  donnée 
par  les  recherches  d'anatomie  pathologique^ 

REVUE  GÉNÉRALE. 
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farJ.  VFardrop^  —  L*auteur  fait  remarqaer  que  l'acte  de  Tinspi^ 
ration  ne  favorise  pas  seulement  le  cours  du  sang  dans  les  veines 
caves  ,  mais  qu*il  a  encore  pour  effet  de  retenir  ce  liquide  dans  les 
vaisseauJL  pulmonaires  ^  à  raison  de  Texpansion  des  poumons  qui 
détermine  un  afflux  plus  rapide  du  sang  dans  les  artères  de  ces  or- 
ganes ,  empêche  sa  sortie  par  les  veines  ,  et  retarde  ainsi  son  retour  au 
cœur.  D*un  autre  côté  ^  l'affaissement  des  poumons  et  des  parois 
tboraciques ,  pendant  Texpiration  ,  favorise  le  transport  duosang  ^ 
des  poumons  dans  les  cavités  gauches  du  co&ur ,  et  accélère  son 
passage  dans  Taorte.  Ainsi ,  le  docteur  VS^ardrop  considère  Vinspi- 
ralion  comme  un  auxiliaire  de  la  circulation  artérielle.  Le  premier 
mouvement  agit  à  la  manière  d'une  pompe  aspirante ,  et  le  second 
cotnme  une  pompe  foulante  ^  pour  venir  en  aide  ,  tous  les  deux  ^ 
à  la  fonction  du  cœur.  De  cette  manière  ,  il  explique  Tinfluence 
qu'exercent  sur  la  circulation  et  sur  les  mouvemens  du  coeur,  divers 
modes  de  respiration,  volontaires  ou  involontaires.  Suivant  lui,  pai? 
«xemple ,  le  rire ,  les  cris  ,  les  pleurs  y  le  sanglot ,  le  soupir ,  etc. , 
ètc,  y  sont  des  tdbrts  qui  ont  pour  but  d'opérer  ^r^aiaeè  modifi- 


cations  dan»  la  quantité  de  sang  qui  traverse .  lea  poumcms  et  le- 
cœur,  lorsque  la  circulation  a  été  troublée  par  des  émotions  mo- 
rales, {Philosophical  Transactions  ^  i835,  parts  i  and  a  ,  in-4."  , 
p.  342  ). 

COHSIDÉHATXOHS    SVa  LA    THÉOBZB    PB    X.A   BESPIUTIOIT  y  par 

VFiUiam  Stevens,  —  Des  expérimentateurs  se  fon  dant  sur  ce  qaeie 
sang  veineux  ne  fournit  point  de  gaz  acide  carbonique  y  quand  on 
le  soumet  à  l'action  de  la  machine  pneumatique  ^  avaient  conclu 
que  ce  sang  ne  contient  poiot  de  ce  gas^  :  le  D.^  Steveos  considère 
cette  opinion  comme  erronée.  D'abord ,  il  s'appuie  sur  ce  fait,  que 
le  sérum  ,  à  qui  l'on  a  fait  absorber  une  grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique ,  ne  le  laisse  point  s'échapper  quand  on  enlève  la 
pression  atmosphérique.  Ensuite,  il  cite  plusieurs  expériences  ten^ 
dant  à  démontrer  la  puissante  attraction  qu'exerce  sur  le  gaz  acide 
carbonique  ,  le  gaz  hydrogène  et  le  gaz  oxygène  qui  s'absorbèrent 
promptement  à  travers  une  membrane  humide.  £n  se  servant  d'un 
appareil  particulier  ,  consistant  dans  une  bouteille  à  deux  tubu- 
lures, à  laquelle  est  adaj)tée  une  4uite  de  tubes  recourbés,  il  s'est 
aàsuré  que  le  sang  veineux  ,  agité  avec  du  gaz  hydrogène  pur,  et 
maintenu  en  contact  avec  lui  pendant  une  heure,  fournit  à  ce  gaa 
une  quantité  considérable  d'acide  carbonique.  Le  même  résultat 
avait  bien  été  obtenu  dans  une  expérience  antérieure ,  par  la  simple 
action  de  la  chaleur  sur  le  sang  veineux  mis  en  contact  avec  le  gaz 
hydrogène  ;  mais  en  raison  de  la  possibilité  d'une  action  chimique 
particulière  de  la  chaleur  ,  la  conclusion  tirée  de  cette  expérience 
est  moins  rigoureuse  que  celle  qui  est  déduite  des  expériences  dans 
lesquelles  on  a  employé  la  machine  pneumatique.  L'auteur  a 
trouvé  que  l'air  atmosphérique ,  aussi  lui ,  restant  suffisamment 
long>temps  en  contact  avec  le  sang  veineux,  se  charge  d'acide  car- 
bonique par  l'action  de  la  machine  pneumatique.  L'hypothèse  que 
le  cafbone  du  sang  attire  l'oxygène  de  l'air,  dans  le  sang  même  , 
et  là  se  combine  avec  lui,  et  que  l'acide  carbonique,  ainsi  formé, 
est  ensuite  exhalé  ,  parait  ne  pouvoir  pas  s'accorder  avec  le  fait 
que  tous  les  acides,  et  plus  particulièrement  l'acide  carbonique  , 
donnent  au  sang  une  couleur  noire  ,  tandis  que  l'effet  immédiat 
de  Vexposition  du  sang  veineux  au  contact  de  l'air  atmosphérique 
ou  du  gaz  oxygène  ,  est  un  changement  de  couleur  en  vertu  duquel 
le  sang,  de  noir  qu'il  était,  revêt  une  couleur  rouge-vermeil,  ce 
qui  constitue  sa  conversion  de  sang  veineux  à  la  condition  de  sang 
artériel.  De  cette  considération ,  l'auteur  conclut  qu'il  ne  se  forme 
potBt  d'acide  «trbonlque  pendant  l'expérience  eu  question,  mai» 
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qa(B  cet  acide  existe  probablement  dana  le  sang  veiuenx  et  en  est 
ei trait  par  Tair  atmosphérique*  Des  expériences  semblables,  faites 
avec  le  gaz  oxygène,  au  lieu  d'air  atmosphérique,  foarnirent  les 
mêmes  résultais,  mais  d'une  manière  plus  frappante  encore  ^  et 
viennent  par  conséquent  à  l'appui  des  idées  de  Tauteur  relativement 
k  la  théorie  de  la  respiration.  D'après  ces  idées  ,  ce  n'est  ni  dans 
les  poumons  ni  dans  le  cours  de  la  circulation  générale ,  maisseu* 
lement  pendant  le  passage  du  sang  à  travers  Le  système  capillaire  ^^ 
que  ce  liquide  subit  le  changement  qui  le  rend  veineux  ,  d'artériel 
qu'il  était.  Ce  changement  consiste  dans  la  formation  d'acide  car- 
bonique ,  par  suite  de  l'addition  de  particules  de  carbone  qui  pro~ 
Tiennent  des  parties  solides  du  corps  et  qui  se  combinent  avec 
l'oxygène  que  contient  le  sang  artériel.  C'est  cette  combinaison 
qui  donne  lieu  au  développement  de  la  chaleur,  aussi  bien  qu'à  la 
coloration noiie  que  revêt  alors  le  sang.  Toutefois  l'auteur  attribue 
la  couleur  vermeille  du  sang  artériel  ,  non  à  l'action  de  l'oxygène  , 
qui  par  lui-même  est  complètement  inerte  ,  en  tant  qu'agent  de 
coloration  ,  mais  à  celle  des  particules  salines  qui  sont  naturelle* 
ment  contenues  dans  le  sang  à  Tétat  sain.  Lorsque  le  sang  arrive 
aux  poumons ,  le  premier  changement  qu^il  subil  est  produit  par 
Toxygène  de  l'air  atmosphérique,  et  consiste  dans  l'enlèvement  de 
l'acide  carbonique  ,  qui  était  la  cause  de  la  couleur  noire  du 
sang  veineux.  Le  second  changement  consiste  en  ce  que  le  sang 
attire  une  certaine  quantité  d'oxygène  qu'il  enlève  à  l'air  atmo- 
Iphérique  respiré,  et  qui  prend  là  place  de  l'acide  carbonique. La 
structure  particulière  des  poumons,  et  l'élévation  de  la  température 
chez  les  animaux  à  sang  chaud ,  favorisent  la  production  rapide 
de  ces  changcmens.  {Philo$ophical  Transactions ,  i835,  in-4**' 
parts  I  and  a  ,  p.  334  )• 

Vm  x.'nna.vEiicm  ob  la  vacvusb  trzovbpidb  svb  zjl  czbov- 
XiATZOïr  I  par  T.-H.  King,  —  L'objet  de  ce  mémoire  est  de  prouver 
expérimentalement  que  la  valvule  tricuspide,  chez  l'homme ,  dans 
l*état  ordinaire  de  la  circulation,  n'empêche  point  complètement 
le  reflux  du  sang  du  \entricule  droit  dans  l'oreillette  du  même 
cM,  et  que  le  degré  de  cette  régurgitation  varie  continuellement 
suivant  les  degrés  divers  de  distension  du  ventiicule.  L'auteur  fait 
ressortir  les  différences  qui  existent,  sous  le  rapport  de  la  structure 
anatomique  ,  entre  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  et 
celle  du  côté  gauche.  De  cette  considération  on  aurait  pu  déduire, 
indépendamment  de  l'expérimentation  directe,  que,  tandis  que  la 
conformation  de  la  valwle  mitrale  permet  à  cette  vahiile  d'inter- 
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cepter  toute  conimaDicatioo  entre  roreilletle.gattcbe  ^t  le  rentrt* 
cille  correspondant,  pendant  la  contraction. d«  «ce  dernier,  celle  de^ 
la  valvule  tricuspide  est  telle  ,  que  lorsqu^eHe  est  fèriiiée ,  et!e 
permet  le  retour  d'une  certaine  quantité  de  sang ,  du  ventricule 
droit  à  rorejHettc.  L'espèce  d'in^pcrfection  qui  elîst«  dans  la 
fonction  de  ces  dernières  valvules,  est  démontrée  par  diverses  expé- 
riences faites  sur  le  cœur  de  sujets  récemment  morti;  ces  expé-» 
riébces  ont  fait  voir  qu'un  liquide  injecté  par  raorte,  dans  le 
ventricule  gaucbe,  est  parfaitement  retenu  dans  la  cavité  de  ce* 
dernier,  par  le  rapprochement  exact  de  la  valvule  mitrale  ;  mais 
que  si  l'on  injecte  ce  liquide  dans  le  ventricule  droit  par  l'artère 
pulmonaire,  la  valvule  tricnspide  permet  la  sortie  d'un  courant 
plus  ou  moins  fort ,  à  raison  de  l'affrontement  inexact  de  ses  bords.. 
Ces  expériences,  répétées  sur  différens  animaux,  ont  donné  les 
mêmes  résultats;  mais  Tauteur  a  trouvé  que  la  perméabilité  de  la 
valvule  tricuspide  est  d'autant  plus  grande  qn^il  s*est  écoulé  moins 
de  temps  depuis  la  mort  de  Tanimal,  et  qae  si  l'on  n'expérimente 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  après  la  mort,  la  rigidité  qtiii  s'em- 
pare peu  à  peu  des  fibres  liiusculaires  du  coeur  et  des  colonnes 
charnues  qui  s'attachent  aux  bords  de  la  valvule,  détermine  on 
rapprochement  pins  complet ,  et  par  suite ,-  une  obturation  çxacte 
de  l'orifice.  Cependant  cette  obturation  n*a  jamais  été  aussi  parfaite 
que  celle  qui  est  produite  par  la  valvule  mitrale.  L'auteur  consi* 
dèrc  cette  particularité  comme  le  résultat  d'une  prévîsioii  contre 
les  dangers  d'un  afllnx  trop  considérable  de  sang  vers  les  poumons. 
L'avantage  s'en  fait  principalement  sentir  dans  les  dilatations 
morbides  commençantes  du  ventricule  droit.  L'auteur  fait  allusion 
aux  conditions  anatomiques  du  cœur,  pendant  la  vie  fœtale  >  à 
cette  époque ,  le  même  danger  ne  pouvant  exister,  la  dispositioa 
des  parties  correspond  à  la  différence  d«  fonctions.  En  faisant  des 
recherches  dans  les  diverses  classes  d'animauj[,  on  voit  la  valvute 
auriculo-veutriculaire  présenter  des  dispositions  anMomiques  qui 
sont  en  harmonie  avec  les  conditions  d'existence  propres  à  chacun 
d*enji{Phiiosop?i/cal  Transciciions,  i835. Parts  i  and  s«  in>4'.  p.  337.) 

OV  MiCJLXISMa   VAM  UBQVBL  HA  TÂTS  DV   rÊMUII  B0V  aSVAim 

OAirs  LA  CAVITÉ  ooTrLOÏox  ;  par  le  docteur  Edouard  fVtber, —  On 
croit  généralement  que  la  tête  du  fémur  est  relenue  dans  la  cavité 
articulaire  par  l'action  des  muscles  et  là  résistance  Ae^  ligamens. 
Cependant  des  expériences  faites  aVec  soin  ,  tendent  à  démontrer 
que  les  muscles  et  les  ligamens  ne  sont  pour  rien  dans  ce  phéno- 
mène, qui  rf  connaîtrait  pour  cause  la  pression  atmosphérique.  La 
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fête  du  fémar  renfermée  d^s  sa  cavité  qui  la  prease  de  toutes 
parts  y. reste  en  place,  par  la  même  raison  fpi^an  piston  qui  a  été 
introduit  dans  un  cylindre  dont  l^eztrémité  opposée  a  été  bouchée 
après  son  introduction,  ne  peut  plus  revenir  en  arrière.  La  tête  de 
Tos  est  poussée  contre  la  paroi  supérieure  de  sa  cavité ,  par  l'air , 
comme  le  mercure,  dans  le  baromètre  ,  est  maintenu  vers  la  por-» 
tion  du  tube  où  existe  le  TÎde,  L*aute»r  appuie  ce  principe  sur  les 
expériences  suivantes  : 

i.'^  JEoipérience, —  Un  cadavre  fut  placé  de  manière  à  ce  que  les 
jambes  et  les  cuisses  fussent  pendantes  et  non  soutenues.  Si  la  tét« 
du  fémur  était  maintenue  dans  sa  cavité  par  les  muscles  et  les  liga-* 
mens,  elle  aurait  dû  s*ea  échapper  au  moment  de  la  section  de  ce» 
muscles  et  de  ces  ligamens.  Or^  les  muscles  et  les  ligamens  ayant 
été  coupés ,  le*  membre  ne  tomba  point.  Loin  de  là ,  les  surfaces 
osseuses  constituant  l'articulation,  restèrent  dans  un  contact  intime 
comme  avant  la  section* 

2.«  Eoppérience,  —  S^il  est  vrai  que  le  membre  est  maintenu  dans 
sa  position  par  la  pression  atmosphérique,  il  est  clair  qu'il  tom- 
bera si  l'air  peut  avoir  accès  dans  l'intérieur  de  Tarticulation.  £n 
effet,  un  trou  ayant  été  pratiqué  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  la 
cavité  cotyloïde,  au  moment  où  l'air  pénétra  dans  cette  cavité^ 
le  membre  tomba  par  son  propre  poids.  Bien  plus,  le  déplacement 
eut  lieu  à  la  suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité  articir** 
laire,  lors  même  que  les  muscles  et  lés  ligamens  ne  furent  point 
divisés, 

3.«  Expenence,-^^  la  pression  atmosphérique  sufBt  à  elle  seule- 
pour  maintenir  la  tête  osseuse  dans  sa  place,  Tos  étant  replacé,  ne 
doit  plus  retomber ,  si  L'on  s'oppose  à  l'introduction  de  Tair  dans- 
la  cavité  cotyloïde.  Or,  l'os  qui  avait  été  séparé  du  corps  fut  replacé- 
dans  sa  cavité  et  toute  communication  fut  interceptée  entre  cette 
dernière  et  l'air  extérieur,  au  moyen  du  doigt  placé  sur  l' ouverture- 
artificielle  ;  alors  le  membre  resta  en  place ,  et  il  retomba  immé* 
diatement  lorsqu'on  écarta  le  àoi^ï. 

L'auteur  fait  l'application  de  cette  découverte  aux  cas  de  luxatioD- 
spontanée  de  la  cuisse.  On  sait  que  dans  cette  maladie,  Tos  est  dé- 
placé sans  cause  extérieure  appréciable ,  le  membre  éprouvant 
d  abord  un  alongement  considérable ,  accompa^é  d'une  claudi- 
cation très- prononcée*  Puisque  ]a  tète  de  l'os  n'est  pas  retenue* 
dans  sa  place  parla  résistance  des  ligaiDens,ii  n'est  point  nécessairer 
de  recourir,  poiir  l'explication  de  ce  phénomène ,  à  un  alongemeiii 
ou  à  ui>e  nfiérvrtrôft  qticl conque  de  ecs  ligamens ,  qui  aurait  précédé- 
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le  déplacement  de  Vos*  Nous  arons  vu  que  la  tète  du  fémur  quHt!i 
sa  cavité  articulaire  et  retomba  vers  la  partie  inférieure  de  sa  ca|>^ 
suie,  dès  que  Tair  s*introdnisit  dans  la  cavité  articulaire  ;  mais 
pour  que  le  même  résultat  soit  produit,  il  n*est  pas  nécessaire  qu'il 
sMntroduise  de  Tair  du  dehors;  le  même  effet  suivra  la  sécrétion 
d*un  fluide  ou  le  développement  d'un  corps  solide  dans  l'intérieur 
de  la  cavité.  A  mesure  que  ce  corps,  fluide  ou  solide ,  s*accnmnl«pa 
dans  la  cavité  ,  la  tête  du  fémur  tombera  nécessairement  par  son 
propre  poids,  sans  l'intervention  d'aucune  force  et^sans  que -les  llr- 
^amens  opposent  la  moindre  résistance. 

Los  membres  de  la  section  anatomico-zoologique  de  la  société 
des  naturalistes  de  Bonn,  et  entre  autres  Léuckart,  Mayer,  Schulze, 
Munke  et  lesdeux'Weber,  ont  été  témoins  des  expériences  ci-dessus 
relatées  ,  et  ont  partaçé  l'opinion  de  l'auteur  {JituUer*s  Archio  fur 
Anatomie ,  1 836  ,  partie  i ,"). 

XirVAGIlTATZOy  IKTEBTXHALE,    AGGOMVAQllÉa   OH  VOmSSBM&MS 

ETBàcoBAUZ,  «uÉBiB  PABii'DrsurrxATZOH;  par  h  docteur  JJVood, 
-^  M.  G-..,  âgé  de  trente-cinq  ans,  fondeur  en  caractères  d'impri- 
merie, d'un  tempérament  nerveux,  fus  pris  tout-à-coup,  dans  la 
nuit  du  1 7  septembre,  de  vives  douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans, 
la  région  ombilicale.  Avant  cette  époque,  il  avait  eu  deux  attaques 
légères  de  rachialgie.  Un  médecin  du  voisinage  prescrivit  deux 
purgatifs  et  des  fomentations  chaudes.  Je  fus  appelé  dans  la  nuit 
suivante.  Les  roédicamens  administrés  pendant  le  jour  n'avaient 
produit  aucun  effet  et  avaient  été  rejetés  par  l'estomac;  point  de 
elles  pendant  le  jour;  vomissemens  frcquens  ;  douleurs  presque 
sans  interruption  ;  pouls  petit  et  régulier.  L'examen  superficiel  de 
l'abdomennefit  rien  découvrir  de  particulier.  Le  récit  des  attaques 
de  rachialgie  qu'il  avait  éprouvées  antérieurement ,  me  fit  penser 
qu'il  avait  une  colique  de  plomb;  en  conséquence,  je  lui  prescrivis 
une  pilule  composée  de  deux  grains  d'opium,  et  d'une  goutte  d'huile- 
de  croton,  à  prendre  toutes  les  deux  heures ,  jusqu^à  soulagement, 
un  lavement  toutes  les  quatre  heures  ,  et  des  sachets  de  cendre 
chaude  sur  le  ventre. 

Le  19  septembre,  le  malade  avait  pris  toutes  les  pilules  ;  la  dou- 
leur avait  été  moindre  pendant  la  nuit;  mais  depuis  le  commence* 
ment  du  jour,  Ijis  paroxysmes  étaient  revenus  avec  une  nouvelle* 
force  et  une  nouvelle  fréquence ,  en  s' accompagnant  de  violens 
tormina  et  de  ténesme;  nausées,  surtout  après  avoir  bu;  hoquet» 
sensibilité  du  ventre,  légère  mais  générale  ;  pouls  irrégolier  \  au- 
cune évacuation  intestinale  ;  il  n'était  sorti  pendant  le  jour  qu'une  • 
pptitc  quantité  de  mucosités  sanguinolentes;  le  malade  avait  vom  ti 


v^n  1«  âoir,  ni^«  grande  quantilc  de  bile  verte  mél^  arec  des  ma- 
tières fècales.  Un  examen  attei^if  fit  reconnaître  le  siège  précis 
de  robslruclion.  D*abord,  on  ne  put  percevoir  qu*une  plénitude  et 
une  résistance  anormale  dans  la  région  iliaque  droite.  Mais  la 
main  étant  restée  appliquée  sur  cette  région,  et  un  accès  de  douleur 
s*étant  produit,  on  sentit  une  tumeur  oblonguequi  s  élevait  comme 
par  on  mouvement  d*érection.  Au  même  instant,  on  entendit  un 
gargouillement  sourd,  et  Ton  perçut  le  choc  d'un  liquide  dirigé  de 
baut  en  bas  contre  le  point  de  Tobstruction.  Après  deux  ou  trois 
cbocs  semblables  contre  la  tumeur,  le  liquide  se  retira  du  côté  de 
re&tomac  ;  mais  il  revint  avec  une  nouvelle  violence ,  jusqu'à 
ce  que  le  mouvement  spasmodique  cessât  f  alors  il  remonta 
dans  la  cavité  intestinale  ,  poussé  par  un  mouvement  en  sens  in- 
verse de  rintestin.  Le  traitement  se  composa  des  moyens  suivans  : 
saignées  abondantes  ;  purgatifs ,  tels  que  calomel ,  infusion  de 
séné ,  hnile  de  ricin  ,  lavemens  de  tabac  ;  fomentations  anodines 
cbaudes,  et,  veVs  le  soir,  Topium  à  hautes  doses. 

Le  20  ,  exaspération  de  tons  les  symptômes.  Dans  l'après-midi , 
le  docteur  Morril  vit  le  malade.  Après  une  exploration  attentive  et 
après  avoir  entendu  Ténumération  des  moyens  employés  ,  il  con- 
sidéra le  cas  comme  désespéré.  Cependant,  comme  dernière  res-» 
•source  ,  il  proposa  Vinsuflflation  des  intestins  au  moyen  de  l'air 
atmosphérique.  Le  malade  étant  placé  sur  le  côté  droit ,  on  intro- 
duisit dans  le  rectum  le  bout  d^un  soufflet ,  et  l'on  commença  l'in- 
sufflation avec  précaution.  Cette  opération  n'eut  qu'un  succès  in- 
complet ,  à  cause  de  l'imperfection  de  Tinstrument.  Toutefois  ,  le 
malade  se  sentit  extrêmement  soulagé ,  et  il  fut  irrésistiblement 
conduit  surgla  chaise ,  où  il  rendit  une  grande  quantité  de  gaz  et 
un  deroi-setier  d*ean  sanguinolente  ,  très-fétide.  Alors  on  se  pro- 
cura un  instrument  plus  parfait ,  et  l'insufflation  fut  reprise  et 
poussée  Jusqu'à  tension  complète  de  l'abdomen.  La  douleur  ne 
s'était  point  reproduite  depuis  la  première  insufflation.  On  pres- 
crivit au  malade  de  rester  tranquille  dans  son  lit,  de  résister  au 
besoin  d'évacuer ,  de  prendre  une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium 
toutes  les  deux  heures,  et,  au  bout  de  quatre  heures,  un  lave- 
ment mucilagineux.  Six  heures  après  cette  prescription,  le  malade 
n'aA'ait  éprouvé  aucune  douleur ,  et  dans  les  deux  dernières  heures 
il  ava\}  eu  deux  sellés  abondantes. 

Le  31 ,  sept  selles  depuis  la  dernière  visite  ;  sommeil  tranquille 
pendant  plusieurs  heures  ;  un  peu  de  fièvre  ;  soif  assez  vive  ;  visage 
anxieux  ;  pouls  à  ii5  ,  petit;  langue  rouge ,  sèche  au  centre;  un 
vésicatoire  appliqué  la  veille  avait  produit  une  large  ampoule. 
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Il  Se  développa  une  entérite  assez  grave  qai  céda  ^  dans  l'espace 
de  quatorze  jours  ,  à  un  traitement  approprié. 

L*iasnfflation  de  l*air  daas  l*«Qtesftn ,  convient  aiu  cas ,  qui  sont 
d'ailleurs  les  phis  nombren  ,  où  c'est  la  partie  supMenre  de  l'in- 
testin qui  est  invaginée  dans  l'inférieure*  La  portion  contenante 
étant  dilatée  artificiellement ,  la  portion  invaginée  doit  avoir  nne 
grande  facilité  à  se  dégager  ;  les  mouveroens  pérîstalttqaes  qui  ap- 
portent les  matières  provenant  de  la  partie  supérieure  du  tube  di- 
gestif, agissent  d'ailleurs  favorablement  sur  la  portion  invagînée* 
(  The  amer,  Joum.j  N.«  3o). 

OmLrvfaULTioir  du  vaqvk  suhviwum  moioamt  vi»  nknm  ma^ 
VBVflB  BT  «uten  AV  voTBir  o'umi  ovÉBAnoiii  par  le  dôcieur 
Ignaz  Bœhm.  —Anna  Brafiner  y  âgée  de  a 6  ans,  bien  constituée, 
fut  bien  réglée  jusqu'à  sa  vingt-unième  année ,   époque  oà  je  la 
traitai  pour  une  fièvre  nerveuse  (fibris  nervosa  siupida  )  ,  accom-* 
pagnée  de  mété<irisroe ,  de  diarrhée ,  etc. ,  etc.  Elle  fut  guérie  dana 
l'espace  d'un  mois.  Dans  le  c^nrs  de  cette  maladie ,  Anna  B.  ayant 
quitté  momentanément  son  lit ,  il  s'échappa  de  son  vagin  une 
grande  ({uantité  de  pas  fétide ,  et  un  lambeau  membraniforme , 
putréfié  ,  long  de  six  pouces  et  large  de  deux.  Sa  mère ,  considé- 
rant ce  corps  comme  le  résultat  d'une  grossesse  clandestine ,  Vewt* 
fouit  dans  la  terre.  Après  son  rétablissement ,  les  règles  ne  revin- 
rent point  y  et  Anna  B.  éprouva  chaque  mois  ,  dans  le  bas-Tentre 
et  dans  les  reins ,   des  douleurs  très-prolongées ,  pour  lesqnellea 
•  elle  consulta  une  sage-femme ,  après  avoir  essayé  en  vain  divers 
moyens  tbérapcutiqQes.  Celle-ci  ayant  exploré  la  malade  ,  recon-^ 
nut  nne  oblitération  du  vagin  et  m'en  donna  connaissance  anssitdc* 
Noua  expliquâmes  à  la  malade  comment  il  était  impossible  q[ae  les 
règles' coulassent  désormais  ;  nous  loi  fbnes  observer  le  danger 
qui  naissait  de  cet  état ,  ainsi  que  son  incapacité  pour  le  mariage  , 
et  je  lui  conseillai  de  se  soumettre  à  nne  opération.  Loin  deantvie 
cet  avis  ,  elle  se  maria  ,  espérant  trouver  sa  gaérison  dans  Tosage 
dn  coït  Mais  au  bout  de  deux  ans  ,  son  mari  demanda  la  sépara- 
tion. Deux  cbimrgiens  et  deux  sages^femmes ,  qui  avaient  en  mis- 
sion d*explorer  Anna  B. ,  déclarèrent  qu'elle  était .  poar  tonjoors 
impropre  an  mariage.  Toutefois  le  tribunal  décida  prudemment 
qu'elle  resterait  mariée  pendant  trois  ans  encore  ,  et  qn'à  cette 
•époque  on  reprendrait  l'affaire  pour  décider  la  séparation  s'il  y 
avait  lien.  Enfin  ^  après  deux  ans  de  soufrances  sans  cesse  crois- 
santes,  la  malade  ,  voyant  se  former  ao-deasns  du  pnbis  mae  tn- 
«Denr  dore  ,  accompagnée  de  constipation  ,  d'épiftaxia  ,  etc^,  «le.. 


^t  ToranC  d*ailleurft  approcher  Tépoque  fixée  pont  U  ruptare  de 
9on  mariage  ,  se  décida  à  reconrir  à  Topéralion. 

Avant  de  procéder  à  celte  opération  ^  je  Toalns  m'assnrer ,  par 
une  exploration  exacte ,  de  l'état  des  parties  snr  lesquelles  je  de- 
vais agir.  Extérieurement  y  Tatéras  formait  une  tameor  qui  s'éle- 
vail  à  quatre  travers  de  doigt  ,  directement  au-dessus  du  pubis  ; 
la  vah'e  était  dans  son  état  normal.  Le  doigt ,  introduit  dans  le 
vagin  f  faearlait  à  une  profondeur  de  deux  ponces ,  contre  une 
membrane  résistante  ayant  tout  l'aspect  d'une  cicatrice  ,  et  adhé- 
rant à  tout  le  pourtour  du  vagin*  En  écartant  les  grandes  lèvres 
asUant  que  possible  ,  on  pouvait  la  voir.  Derrière  elle ,  on  ne  per- 
cevait point  une  cavité ,  mais  on  sentait  un  corps  très-dur.  Le  doigt 
introduit  dans  le  rectum  ^  rencontrait  également ,  au-dessus  du 
sphincter .  une  boule  dure ,  grosse  comme  le  poing ,  qui  occupait 
tout  l'espace  du  vagin,  et  an-dessi^s  de  laquelle,  aussi  haut  que  le 
doigt  pouvait  atteindre  ,  on  percevait  quelque  chose  qui  était ,  au- 
tant qu'on  en  pouvait  juger ,  le  museau  de  tanche.  Par  suite  du 
déplacement  en  haut  de  l'ntérns,  la  cavité  du  vagin  se  trouvait 
allongée  et  rétrécie ,  de  telle  sorte  que  l'espace  sur  lequel  la  section 
devait  être-  opérée  ,  était  très-étroit  et  seulement  accessible  à  l'ex- 
trémité da  doigt  indicateur.  En  outre ,  la  vessie  était^tituée  au-dessus» 
dn  lien  de  réunion  des  parois  vaginales,  et  le  rectum  se  trouvait  en 
«rrière.;  aussi  les  plus  grandes  précautions  étaient>elles  nécessaires 
pour  éviter  de  blesser  ces  organes.  Après  avoir  introduit  une  sonde 
de  femme  y  )e  refoulai ,  autant  que  possible ,  avec  l'indicateur  de 
la  main  gauche ,  la  paroi  postérieure  du  vagin  en  bas  ,  vers  le  rec- 
tum ,  ce  qui  donna  de  la  place  pour  faire  agir  le  bistouri.  Alors  , 
tenant  l'instrument  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  la 
sonde  ,  je  perforai  la  membrane  anormale.  Il  s'écoula  à  l'instant 
même  ,  une  livre  environ  de  sang  brunâtre  y  inodore  et  épais.  En-^ 
suite  je  dirigeai  avec  précaution  sur  le  bout  du  doigt  un  bistouri 
boutonné'  avec  lequel  j'achevai  l'incision  de  là  cicatrice  ,  d'abord 
vers  le  rectum ,  puis  vers  l'urètre  et  la  vessie.  L'ouverture  qui  ré- 
sulta* de  cette  opération  put  admettre  deux  doigts.  J'atteignis  alors  ^ 
au-dessus  du  lieu  de  la  coarctation  ,  Torifice  de  l'utérus  qui  était 
dur,  élargi  et  adhérent  de  chaque  c6té  arec  le  %'agin.  Le  doigt 
renconitrait ,  dans  la  cavité  utérine  et  autour  de  l'orifice  de  la 
matrice ,  un  grand  nombre  de  caillots  sadgains  gros  comme  des 
fèves ,  durs  et  de  couleur  brune  j  dont  la  ressemblance  avec  de» 
matières  fécales  endurcies  me  fit  craindre  d'abord  une  perfora- 
tion du  recfuih ,  mais  dont  je  pus  apprécier  la  véritable  nature 
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tn  les  écrasant.  Des  injections  détersives  faites  avec  Pinfasloa  ^e  « 
âerpolet,  firent  sortir  de  ces  caillots  jasqu^au  onzième  jour  apftjfcs 
Popération.  Pour  empocher  une  nouvelle  agglutination  du  Vagin  ^ 
je  fis  porter  pendant  un  mois  à  la  malade  ,  un  cylindre  fait  avec 
des  compresses  roulées  exactement  les  unes  sur  les  autres^  et  main" 
tenues  avec  une  bandelette.  Ce  cylindre  avait  trois  pouces  et  demi 
de  circonfé^nce  à  son  extrémité  antérieure ,  et  quatre  pouces  à 
son  extrémité  postérieure.  Pour  en  faciliter  l'introduction  ,  il  était 
terminé  en  pointe  à  l'extrémité  postérieure  ,  c'est-à-dire ,  celle  qui 
était  introduite   la  première  ;  il  était  en  outre  enduit  d'un  corps 
gras.  Onavait  soin  de  le  renouveler  souvent  à  cause  de  Técoale^ 
ment  de  matières  muqueuses  et  purulentes  qui  se  faisait  continuel- 
lement par  le  vagin.  Après  l'opération ,  il  se  manifesta  nne  dou- 
leur abdominale  qui  dura  pendant  deux  heures  en  s*accompagnant 
de  hoquets  fréquens.   Mais  le   so|r  même,   la  malade  s>ndormit 
jans  un  état  très-satisfaisant.  Tout  marcha  bien.  Vers  la  fin ,  le 
cylindre  ne  fut  placé  que  quelques  heures  chaque  jour.  Au  bout  de 
quatre  semaines ,  la  guérison  était  complète.  Alors  le  doigt  indica- 
teur pouvait  être  introduit  librement^  Le  col  de  Tutérus.  était  en- 
core adhérent  aux  parois  du  vagin  ;  ces  parois  étaient  cependant 
libres  dans  l'étendue  d'un  pouce  ,  en  arrière  et  en  bas  ;  l'orifice 
utérin  était  béant:  Cette  femme  fut  reprise  par  son  mari  ',  elle  cessa 
de  souffrir,  et  redevint  réglée  chaque  mois  très-exactement,  (iïusl'j 
itfiig^.  ,T.  XLVf,  p.  i8a). 

RvpnrBB  DB  vmàRVB  av  omQvziaiiB  mois  ob  la  obossbbsb  i 
par  le  docteur  Harrîson,  —  Cet  accident  eut  lieu  ches  une  négresse 
qui  avait  en  déjà  plusieurs  enfans,  et  qui  d'ailleurs  jouissait  d'nae 
bonne  santé.  Dans  Taprès-midi  du  jour  de  sa  mort  y  elle  fit  ime 
course  assez  longue.  Comme  elle  revenait  chez  elle  f  elle  éprouva 
tout-à'Coup  une  douleur  extrêmement  vive ,  et  elle  eut  la  sensa- 
tion de  quelque  chose  qui  se  déchirait  au-dedans  d'elle.  Telle  fiit 
la  violence  de  la  douleur,  qu'elle  fût  obligée  de  s'arrêter  et  de  res- 
ter assise  pendant  une  heure  et  demie.  Cependant  elle  retourna 
chez  elle  avec  beaucoup  de  peine.  Le  médecin  de  son  maître  la  vit 
dans  ce  moment ,  et  la  croyant  atteinte  d'une  simple  colique |  il 
lui  prescrivit  une  potion  avec  de  l'huile  et  du  laudanum^  Alors  le 
pouls  était  bon  ,  la  température  de  la  peau  était  naturelle  ;  mais 
le  décubitus  dorsal  s'aébompagnait  de  grandes  douleurs ,  et  le 
ventre  était  considérablement  distendu.  Pendant  que  le  médecin 
l'examinait,  elle  affirmait,  qu'elle  éprouvait  intérieurement. une 
sensation  de  déchirure.  Son  état  empira  rapidement,  et  elle  mou-* 
rut  dans  la  soirée. 
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*  idutopsfe  cadaoérique,  — L*abâomen  faisait  aaUnt  de  saiHiê  qa*au 
.%tevième  mois  de  la  grossesse  ;  mais  ce  développement  était  plos 
g|iG6éral  et  plus  diffus  :  la  cavité  abdominale  renfermait  une  grande, 
quantité  de  sang  coagulé  ;  il  y  en  avait,  à-peu-près-j  quatre  pintes. 
Quand  on  eut  enlevé  ce  sang  on  trouva  Tutérus  déchiré  ;  ie  fœtus , 
enveloppé  de  ses  membranes ,  était  passé  entièrement  dans  Tabdo- 
domen  ;  la  déchirure  intéressait  le  fond  et  une  petite  partie  du 
corps  de  l'utérus  ;  elle  était  dirigée  transversalement ,  d*une  trompe 
de  Fallope  à  Tautre  ;  l'orifice  utérin  était  fermé  (  impertîoiù)  , 
et  tonte  l'eau  de  l'amnios  restait  emprisonnée  dans  les  membranes 
non  rompues  ;  le  fœtus  tout  entier  était  sorti  de  la  matrice ,  mais 
le  placenta  était  resté  dans  son  intérieur  ^  était  adhérent  au  corps 
de  l'organe  ,  et  n'avait  éprouvé  aucun  déplacement.  Le  tissu  de  la 
matrice  n'oifrallt  d'amincissement   dans  aucun  point  ;  il  n'y  avait 

« 

aucune  trace  de  maladie  dans  aucun  des  organes  situés  dans  Tab- 
domen  ou  dans  le  bassin.  {The  American  Joum.  o/the  med,  Scien^  - 

ces ,  N.**  3o  ). 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  2j  seplemhre.  —  PozYVB  vu  i^jLBTine.  ~  M.  Gératdin 
jeune  communique  Tobservation  suivante  :  M.  S. ,  4^  de  63  ans  , 
avaU  perdu  la  voix  depuis  deux  ans.  L'accident  était  survenu  tout- 
à-coup  y  et  l'on  avait  inutilement  essayé  de  le  combattre  à  l'aide 
des  sangsues  ,  des  vésicatoires  et  des  gargarismes  alnmîiiés.  A  la 
suite  d'un  rhum«  il  se  déclara  un  étouftem«nt  considéra]»le  qui 
obligea  M.  S.  à  réclamer  les  secours  de  l'art.  M.  Gérardin  ^  ap- 
pelé y  trouva  M.  S*  a^is  sur  son  lit ,  avec  une  respiration  sifflante , 
une  voix  rauque ,  et  dans  un  état  voisin  de  la  suffocation.  Une  sai- 
gnée pratiquée  soulagea ,  mais  momentanément ,  et  le  retour  des 
symptômes  exigea  bientôt  qu'on  ait  recours  à  une  seconde  saignée , 
puis  à  une  troisième  et  même  à  une  quatrième.  Le  malade  mou* 
rat.  A  l'autopsie  ,  on  trouva  la  glotte  obstruée  au-  point  qu'il  ne 
restait  pour  le  passage  de  l'air  qu'un  pertuis  da  diamètre  d'une 
plume  de  poulet.  Après  avoir  incisé  le  larynx  et  la  trachée  en  ar- 
rière ,  et  écarté  les  bords  de  la  division  ,  o%vit  une  tumeur  grosse 
cod^me  une  aveline,  blanche,  rugueuse ,  et  occupant  par  un  court 
pédicule  tout  le  sinus  droit  du  larynx.  —  M.  Girardin  conclut  de 
ce  fait  et  d*un  autre  analogue  dû  à  M.  Ferrus  ,  que  le  diagnostic 
II.  17 
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d'une  tamenr  dli  lârym  potitTa  M  tî^p  :  i.»  de  la  d«ite  â6  Taplfo-* 
nie }  4. <^ du  siflftemeiit  UryBgo<-traehéal  cttti  âé  fera  entendre  pendant 
.FiaBpirtiti«n  et  i^expiratiou  ;  S.»  du  flfotrlâg;emtf<it  momentané  pro- 
dnit  par  la  Mignée  ç  4**^  de  li  ah&ilHtfde  des  éfOiçilAMeè  avec  cenx 
de  l'atfthme  eohvulsif. 

Wmnmm  têanm-wàmimëMmB  «ftâmmiunié  —  MM.  Tbillaye  et 
Mainganlt  font  nn  rapport  sûr  an  travail  de  MM.  Spezel  et  Co- 
glioso  ,  relatif  à  «ne  noavelle  méthode  dé  trUitement  des  fistules 
vésico-vafiaâles.  Cette  làétfaode  conipî*end  d^x  temps.  Dans  le 
premier^,  oti  avive  les  bords.  Deux  instrumenà  sont  mis  en  usage  ; 
Fan  ressenibte  à  àeê  pinceb  ihcisives  droites ,  mais  il  coupe  très- 
nettement  et  à  la  manière  des  ciseaux.  11  est  destiné  à  aviver  la 
lèvre  postérieure  ;  VauK*e,  qui  doit  rafiratcfair  la  lèvre  antérieure  y 
ne  dil^ffe  du  premier  qu*en  ce  qu*il  présente  ,  à  partir  de  T articu- 
lation des  branches  ^  une  courbure  li  angle  obtus.  Dan^  le  second 
temps  dn  praticpie  la  suturé  edctievillée.  (Renvoi  au  comité  de 
publication  ). 

Orchztb.  —  A  Toccasion  d'un  fait  communiqué  par  M.  Ricord  y 
M.  Rochoux  exprime  à  l'Académie  une  opinion  qu'il  a  déjà  émise 
en  i833  (  V.  ^rch,  gén.  de  Méd,),  Cette  opinion  est  que  l'orchite 
blennorrhagique,  ou  testicule  vénérien  ^  n'est  point  formée  par  le 
gonflement  du  testicule  ,  mais  par  un  épanchement  dans  la  tunique 
vagitaaie  >  suite  de  TîniàmmTiHbn  dé  cette  membrane.  M.  Rochoux 
revendique  l^  priorité  de  c«tt^  opinion  qui  est  désormais  parta* 
gée  y  suivant  lui ,  par  la  pluj^art  des  médecins  ,  notamment  MM. 
Velpeau>  Bérard  ^  etc.  •*-  M;  Vclpeau  répond  qbe  c'est  par  étreur 
que  M.  BficfaouK  lui  fait  partager  une  opitiion  qu'il  n*àdmet  pas. 
Sans  dbute  dans  Foreliite ,  la  tuuique  vaginale  e&t  le  sièg»  d'un 
épanchement ,  myais  loin  de  constituer  tonte  la  maladie  ,  cet  épan- 
chemtont  es*  touîovrrs  léger»'  M*  Vélpeau  sVst  assm^é  sur  4o  ou  5o 
sujets  qu'il  «  \bu  obcasibn  d'^obsetti^ir ,  que  l'épahchement  de  ta  tu- 
nique vuginàle  n'éuit  pas  potMr  un  quart  dalis  )é  volume  de  la  tu- 
meur, il  eM  facile  de  s'en  contëincti!  pbr  son  poids  ,  qtii  est  bien 
pius  considérable  qn^il  n%  le  serait  si  èllh  H'élèit  qtiMn  ausas  de 
sérosité.  D'un  «utre  cAté ,  IVil  ne  découvre  aubune  traospartoce  , 
et  en  touchant  l'épididyme  ,  on  reconnatt  de  suite  que  cet  organe 
est  particulièi^ment  tuméfié.  —  M.  Rochouk  réplique  que  l'àutop- 
sie  cadavérique  doit  )i|ger  la  question  ;  or ,  dans  six  cas  à  lui  coù- 
nifts,  la  tumeur  était  due  entièrement  à  l'épauchehient  de  la  tunique 
«hgiaalei  Sa  non  transparence  s'elt^ique  piir  l'opacité  qu'acqaif H 
toute  membrane  enflammée--  La  fluctuation  est  d'ailleurs  saisissable 
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"poor  pen^oB  ak  l^hrinliide  àt  son  eiplora#ûiii»Ili.  BtvAdCtf  H^tsi 
disposé  à  âdinetfere  lopinion  de  M.  Ro€bo«nr  qBÊê  àêttê  «ia#pé#leAe 
de  l'orchite.  Aa  début ,  rinflammation  descend  de  rarèire  par  les 
Tassseaiix  déférens  à  Fépididyme  et  aa  testicule  ^  qui  forment  deux 
humeurs  distinctes  i  mais  à  mesure  qtie  la  rése^hition  a*opère ,  il 
peut  se  faire  qu'un  épanchement  dans  la  tunique  vassale  devienne 
le  principal  élément  de  la  maladie. 

iHTUWff  SB  LA  WÊnmnnrmm  aàmm  lm  AiinuiinE.^M.  Voisin 
lil  un  mémoire  dont  l'idée  fondamentale  est  que  la  natarii ,  insou- 
ôanie  pour  tes  individus,  ne  s*intéresse  <]pi*aux  evpèces  ;  d'ott  cette  loi 
que  rhomme  et  que  tout  animal  a  pour  mission  première  de  se 
refvrodûire.  Un  rapport  strt  Mi  siti*  ce  travail  de  M.  Voisin.   • 

M.  Boftvier  présente  un  cervelet  appartenant  à  un  jeune  homme 
éé  quinee  ans.  Un  vaste  foyer  purulent  a^est  creusé  dans  Thémi- 
spfaère  gauche.  Le  pus  s'échappait  par  une  érosion  des  membranes 
et  se  répandait  sur  la  partie  supérieure  du  rocher,  et  une  carie 
permettait  à  ce  liquide  de  pénétrer  daiis  la  cavité  de  l*oreiIle.  Le 
malade  n'a  rien  présenté  du  c6té  des  organes  génitaux ,  et  sa 
manrche  a  conservé  constamment  de  Taplomb  et  de  l'assurance  ; 
double  fait  qai  contredit  etTopinion  de  Gall  et  celle  de  M.Flourens  • 
Séance  eu  4  octobre,  —  VBAivnam  he  &a  «mui. —  M.  Bousquet 
int  JOk  rapport  sur  un  traitement  nouveau  proposé  par  M.  Mala-> 
pert*  Les  caustiques,  d'aprèsce  médecin,  sont  les  meilleurs  remèdes  • 
de  la  gale.  Ils  appellent  et  fixent  le  mal  à  l'extérieur,  l'éteignent 
sans  rétour ,  et  prétienneat ,  en  outre ,  toute  rétrocession  à  l'inté- 
rieur. C'est  en  frictions  et  dissous  dans  l'eau  que  doivent  être  ad- 
ministrée le9  caustiques.  De  tous,  le  sublimé  corrosif  est  le  plus  sur 
et  tèplttsexpéditif.  Suivant  M.  Malapert ,  il  gckérit,  tei«ne  moyen  , 
en  quinze  fours.  La  dose  est  de   i%  grains  par  once  d'eau.-* 
Mi  Planche  fait  remarquer  que  le  traitement  de  la  gale  pai'  le  su- 
blîmé  est  déjà  indiqué  par  Paul  d'Egine.  —  M.  Récamier^  s*éFève 
aussi  contre  Isi  prétention  de  donner  cette  indication  comme  nou- 
velle. Loi- même  dans  ce  cas  il  a  prescrit  le  sublimé  ,  maik  en  bain 
et  non  en  frictions.  Dans  la  généralité  des  cas  ,  le  bain  conviendra 
mieux ,  en  ce  que  l'irritation  de  la  peau  sem  moindre.  M.  Récàittief 
prescrit  demi- once  de  sublimé  pour  un  bain.  Il  faut  se  sérviv  d'un^ 
baigAoire  en  béis ,  autrement  la  décomposition  du  lâercure  peut 
acnibiler  son  action. — M.  Rochoux  rerommdnde  ,  avant  de  se  ser^ 
vir  du  mercure  ,  de  bien  faire  attention  à  l'état  des  tégumêns.  S'il 
y  avaM  des  plaies ,  ott  exposerait  fc  malade  à  tous  les  datrgef s  df^in 
€m  poisornnement. 
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i«  —-M.  Martine  lit  un  travail  dans  lequel 
il  recherche  d*abord  quels  sont  les  symptômes  primitifs  de  la  vé- 
role qui  exposent  le  plus  aux  affections  consécutives  de  la  peau  , 
connues  sous  letiom  de  syphilides.  La  blennorrha^e  en  est  quel* 
quefois  suivie  ,  mais  rarement  >  même  alors  qu'il  y  a  complication 
d'orchite  ou  de  bubons.  C'est  le  chancre  qui  entraîne  le  plus  sou* 
cenl  cette  conséquence  de  l'infection  vénérienne.  f/L  Mardns  étu- 
die ensuite  les  syphilides  sous  le  rapport  de  leurs  formes  les  plus 
fréquentes.  Ce  sont  les  papuleuses  qui  sont  les  plus  communes  de- 
toutes;  les  pustuleuses  ( ecchymo-éiphylitiennes )  sont  les  plus 
rares.  Chex  les  adultes ,  les  siphylides  graves  ,  tubercules ,  ulcéra- 
tions ,  succèdent  aussi  souvent  à  la  blennorrhaf^ie  qu'aux  chancres. 
La  moitié  des  syphilides  déHutent  par  la  lacé  ;  elles  apparaissent 
plus  vite  après  les  chancres  qu'après  la  blennorrhagie.  La  plu- 
part y  dans  le  premier  cas  ,  se  montrent  dans  Tintervalle  de  sept 
n^ois  à  partir  des  accidens  primitifs.  Une  cause  occasionnelle  très- 
active  du  développement  des  syphilides ,  c*est  la  cha^leur  ;  cepen- 
dant, engénéraly  les  extrêmes  de  température  se  ressemblent  à  cet 
égard. 

HB  LA  VOLOIITÉ  QOilHB  raiSBAHOB   KOBALB   B«   CMMOn  HOVfiW 

TBiAAFaUTiQini  I  par  ilf.  JoUy,  ^JRapport  de  M.  Pansei,^  Dans  ce 
mémoire ,  M.  JoUy  s'efforce  surtout  de  faire  ressortir  l'importance 
qu'acquiert  Tempire  de  la  volonté  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  de  nialadies  nerveuses ,  notamment  la  danse  de  Saint-Guy, 
le  bégaiement ,  le  strabisme ,  le  hoquet  y  etc. 

AirvovLASTiB..  —  M.  Blandin  présente  k  TAcadémie  deux  sujets 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  l'autoplastie.  Ijc  premier  est 
un  enfant  de  douze  ans  qui  a  reçu  une  décharge  de  fusil  dans  la 
tête.  Le  côté  gauche  de  la  face  était  presque  en  entier  emporté.  La 
cavité  buccale  était  à  découvert.  M.  Blandin  ,  en  rabattant  un  lam- 
beau de  la  peau  du  front,  a  refait  la  portion  du  nez  qui  était  enle*» 
vée  ,  et  à  Taide  d*un  lambeau  de  peau  pris  dans  la  région  tempo- 
rale et,  ramené  en  bas ,  il  a  reconstitué  la  joue  et  la  commissure 
gmche  des  lèvres.  M.  Blandin  ,  contre  l'avis  de  Dieffenbach  ,  a 
conservé  l'artère  temporale  dans  le  dernier  lambeau.  Le  second 
malade  opéré  par  M^  Blandin  est  un  homme  de  cinquante  ans 
affecté  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  C'est  avec  la  peau  du  cou 
que  cette  lèvre  a  été  reformée. 

BAamrrra  pa  rusiL  imflaiivéb  pamb  ia  QOLoafm  vamTÉimAUi^ 
-*-  M.  Velpeau  montre  la  colonne  vertébrale  de  M.  Carasti  ,  offi** 


^er  de  U  ç»rde  nationale  parisienoe  ,  lileaié  dans  «n^jesercioe  à 
icnaos  environS'de  Veavcs.  Une  baçiette  reatéa   dans  on  fiani ,  a 
.ira^é  M.  Caraasi.  Elle  traverse  le  corps  de  la^dnqnèaM  vertèbre 
dorsale  de  gandie  à  droite  ,  à  deox  lignes  dn  canal  radiidien  ,  et 
entre  dans  le  poamoA  droit  qu'elle-  perfore  )Qsqo*aa>  cartilagâ 
des  c6tra.  Mal^  les  efforts  les  pins  vigonrenz ,  soit  sor  le  lieia  de 
révënement,  soit  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  oà  M.  Carasti  s^esl 
fait-transporter  immédiatement ,  rien  n'a  pa  ébranler  la- bavette 
dn  fbsil,  M.  Charrière ,  habile  fabricant  d'instromena  de  ^imF- 
gte,  avait  enfin  constmit  nne  espèce  de  tire*boodion  qni  devait 
i'eztraire  ;  malhenrensement  ce  n'est  qne  snr  le  eadavrè  «pi'on  a  p« 
reconnaître  son  action  eflicace.  M.  Carassi  avait  passé  les  deux  pv^ 
miers  îoiira  aana  accidenv  Le  troisième  ,  un  ^le  crépitant  léger 
indiquait  nn  commencement  dopncomonie.  qtd  fot  activement 
combattne  par  des  saignées.  Le  micas  était  sensible  »  quand  toot*è« 
conp  nnehémoptysie  foudroyante  »  amené  -la^  mort. 

lamuvasnB  mnt  m  mmwûant  m.  mes  Ans.  — .La^ séance  est 
terminée  par  M.  Ségalas ,  qui  fait  voir  un  enfant  de  deux  ans  sur 
lequel  il  a  pratiqué  la  litbotritie  lorsqu'il  n'avait  encore  que 
trente-trois  mois.  L'opération  a  exigé  six  séances  et  m  semaines. 
C'est  probablemont  le  «n)et  le  plus  jeune  qui  ait  subi  la  litbotritie» 

Séance, du  ii  ociobre,. — WmMm^wwK  AraiguiBnaiiv.vÉniAft 


M.  le  docteur  Costallat ,  pensant  que  le  climat  d*Alger  doit  être 
favorable  aux  phtbisiques^  a  écrit  à  M.  le  Mioistre  de  l'intérieur 
pour  proposer  d'y  établir  une  sorte  d'hospice  destinée  recevoir  c^es 
malades.  M.  le  ministre  a  renvoyé  à  l'Académie  la  note  derM.  Co9* 
tallat  pour  qu'elle  soit  examinée.  M.  Louis ,  rapporteur  de  la  com^ 
mission,  conclut  :  If*  que  rien  ne  prouve  dans  l'état  actuel  de  la 
science  que -réellement  le  climat  d'Alger  soit  plus  .favorable  que 
tout  autre  à  la  pbthisie  pulmonaire  :  2.*"  que  l'autorité  doit|  avant 
de  rien  décider  ,  recueillir  tous,  les  docomens  propres  è  dresser  une 
statistique  irrécusable,  au  moyen  de  laquelle  il  resterait  ou  non 
établi  que  la  phthi^e  est. rare  à  Alger,  soit  ches  les  habitans,  soit 
chex  les  européens  qui  s'y:  traosportent,  et  qu'en  outre,  cette  mao- 
ladie  développée  marche  dans  ce  pays  plus  Ucltement  qu'eu  France  ; 
3.^  M.  Louis  conclut  encore  que  dans  le  cas  où-  radministration 
iMxneillerait  la  proposition  de  M.  Costallat,  cette- •  propositioo 
pourrait  être  jugée  dans  '  un  établissement  beaucoup -moins  vaste 
que  celui  demandé  par  ce  médecin  qui  ne  veut  pas  moins  de  4*4 
5oo  lits.  M.  Bouillaud  prend  la  parole*  Il  partage  Unpinion  de  M. 
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Loaij,  rekliiremeiit  ans  cauaea  prédiappsaAlea  d«  la  phthisie'  qu'il' 
croitpaafaeilca  àéélernihiery.  quoique  ctfenètmt  i*hérédUé  pa^ 
raisae  être  «ne  île  i%a  causes   bien  démontrée  ,  sans  qu*on  fmsaû 
é*aiUettrs  rcxpliqner  irès-^clairement»  Quant  aux  casses  occasion» 
neUes,  il  en  est  .une  si  é^ideiite  qu'aile  a  frappé  toi|t  le  inonde ,  et 
il  est  étoîmant  que  M.  Louis  ne-  Tadmeite  pas-,  -c'est^ l'action  couti* 
Allée  du  froid  biimâde.  he'TMÎié  dès  pfMt^mosiês  ehronUfoes^  de  M. 
Bro«]|ssaîs  ,  a  mi«  ce  latt  hors  de  tpute  espèce  de  ^ute.  I>u  i^ste  , 
cette  dissidence  d«  M.  Louis  vient  peat^-éCre  de  l'oplnloii  qii^il  pro* 
fesse  sur  la*  génération  des  tubercules.  Mi  Boaillaud  regavdc  rin* 
flammatii^n  eomnie  prenant  la  plus  grande  part  à  là  production  de 
cetlie  lésion  organique,  l^s  pays  froids ,  où  les  ^hlegmasies  pecto- 
ralies  softt  si  coihmunes,  devront  donc  étrc  ceux- aussi  où  l'on  rea- 
èontre  lé  plus  de  phtbisiques;  M.  Louis  réplique  que  la  question 
ici  yicomni^  tant  d^aotmes,  n«  p^iut  être  résokie^-qne'pa^  4«*^  «ibiffms. 
On  a  l'habitude  d'envoyiet  les  sujets  à  maotaise  poitrine  dans  les 
pays  -chauds,  et  il  «st  iaeoitteftiiblfe  qv<  beailc^up:  do  teala^^  sont 
sonlagés^mâisiln'asC  pas  moins  inoontsstab^* -que  des* indiiFidâs 
^apsieméine  cas,  et  qui  tid  pehtënt  se  dépla^iei*,  éprouvent  aussi 
parlbiti  une  amélioration  notable  dansliiiir  état.  Y  en  a^t-il-  plus 
d^iin^ôt^  que  d*un  autre  Ma  méthode  •numérique  seule  décidiera. 
M.  IVoaiioiiX  v^t^ilirémcilgDage  koplicite  dû  con cour»  des  idées 
qui  rSitUcb«at  létf  1«ilM»rc«tes  À  ritofia^ttudioff 7  «dafis  l^raprésse- 
ment' de  tous  lés  médecins  àcpmbattns  les  pblegmasf  es  intercur- 
rente» qui  pipuvent  se  dédainër  chez  4 as  ^bt^siqués»  M.  Marc  dU 
que  les*  Anglais^  envoient  leuns  pbtfaisiques*à  Madèi'é,  et  le  relevé  de 
lends  niables  de  mortalité  prouve  que  ta,  pas  pitis  qu'ailleurs,  ils  ne 
guérissent.  M«  Piorry-n^'paut  comprondvo  qu'on  rcfieise  au  froid 
une  influence  marquée  sur  le  dét^eloppemant  à^^  tubercules,  quanfl 
on  voit  les  phthisiqnts  suocainber  en  beaucoup  plus  grand  nombre 
pendauft  lliiver  que  j^endant  l'été.  M.  Segsopd,  médecin  à  Gayenne, 
et'eorre^ondant  de  Jl' Académie ,  présent  à  la  séance,  est  èi  même 
de  fuamir   quelques   dofcumens  sur  la  question   qui  S^agite.    A 
Cayenne ,  le  thermomètre  s^  maintient  presque  toujours  entre  s{ 
et  a6  degrés.  Dans  un  temps  donné,  sur  loid  Anglais,   ao  sont 
morts  pbthisiques.  Dans  rb6pital  dont  M»  Segond  est  médecin, 
sur  ^1  affections  de  poitrine  il  n'y  a  eu  qu'une  phtbisie.  Toutefois, 
M.  Segond  n'accorde  pas  au  séjour  de  la  Guyane  françaiae  mi. 
avantage  démontré  pour  les  personnes  disposées  à  la  phtbisia.  Il 
iA  a  vu  plusieurs  obligés  de  quitter  le  pays.  Lui-même  y  a  éprouvé 
wîe  hémoptysie  et  des  acddens  du  cAté  des  poumons  qui  ont  cédé 


ftyec  asiez  de  lenteur.  Il  |e  trottvfi  iafin^ijEieiiit  ^i^leif^  4.«pui#  ^'il 
€St  en  France. 

Bbrnzs  iHGVZirALB.  Rapport  de  MM.  Canuei  et  Blan^ia.  -^  11^. 
Bouchard,  médejcin  à  Vire,  fut  appelé |uqiiu*  jfifij^tr  se^f^ittA  4 un 
homme  âsé  d«  56  ans,  porteur  de  deux  hernies  soutenue^  habi^iiLl* 
ment  par  un  handage,  et  qui ,  eu  travaillant  a^v  champs^  ^vaii  été 
prishrusquement,  à  la  $uite  d'uiA  effort ^  de  douleurs  vives  ^^os 
Tune  des  régions  ipçuii^i.ales.  M.  fiiouchard,  qui  ne  vit  le  ma|a4e 
que  a 6  heures  après  Taccident^  ^ouva  une  des  hernies  e|i,tièr<eoi«i^t 
sortie,  et  toutes  Içs  tcQtatives  de  rédujCtiop  firent  inutilef  iil  y  skv^i% 
des  vonaisseraens;  le  pQul^s  jetait  petit,  ponçenicé;  TéU'^J^gkn^^nt 
était  manifeste.  Qj^ératio^  propo^^  et  ^çcept^Ç ,  M.  BqfiqHiivd  y 
procéda  de  suite.  La  première  partie  de  Topéra^Uon  n^offrit  rieui^.4e 
très-remarquable,  s\  ce  n*est  çepe^df^t  que  Iç  testicule  Sfs  ipvJ9,Lr^ 
au  fond  du  sac  au-dessus  d£  Tanse  iutestiu^lfi  bemiée,  etguUl  fut 
assez  difficile  de  faire  péué^çer  Iç  bi^iaufi  )usgn*au  collet  du  f^ç. 
Lorsqu'il  s*eAt  agi  de  réduire ,  M.  Bouchard  ,  roulant  s*aj^arer  4^ 
Tét^t  de  rint^stii)  situé  j^u-dej^sus  de  Tétrangleipent,  çssaysj  ei^ 
vain  d'attirer  s(}:|^dehors  les  extrémités  de  T^ipse  her^iée.  PénétraAt 
alors  avec  son  doigt  dans  la  cavité  ^bdomiMlf  ^  travers  Tannea^ 
débridé  ^  il  reconnut  un  second  étranglement  intérieur  q|i*il  )Mge4 
approximativement  être  d*ui:^  demi-.po,uce  .^^éiendue-  I^es  pi.Ueri^ 
de  rarca4e  que  représentait  cet  éfranglem.^^  adhéraient  ^  la  paroi 
abdominale.  Après  beaucoup  de  difficultés  sOiÇi^çs&ivemeqt  surmpn- 
tées^  M.  Bouchard  est  enfin  pai^'enu  à  ]ev^r  .çp  nouvel  pbstacle  , 
alors  riotestin  étant  devenu  libre  ,  la  réduction  s*est  fajte  immé- 
diatement. Cette  observation  est  à  ajouter  ^  relies  déjà  assez  non^r 
breoses  des  étranglemens  ioternesqui  vien^ci^  tfop  souvent  conter 
pliquer  Vopérati^n  déjà  si  difficile  de  la  herp^e.  Le  malade  4e  ^|- 
Bouchard  n'a  pas  paru  souffrir  hra,ucoij^p  ;  çp^  poi^Is  est  resfé 
calme  ;  il  s'est  plaint  seulement  d'gnp  froid  glacial  aux  pieds. 

Séance  du  i8  octobre.  —  W^xnfoarwViV  ^B  t/l.  Ço»pJkXJkAT.  -r-  M. 
Louis  rappelle  Tattention  de  TAcadénPti^  fi;i?  la  prppoysition  de  M. 
Costallat,  et  la  question  de  savoir  si  les  climat^  chfiud^,  et  cH.ifi 
d'Alger  en  particulier,  conviennei:^!  au^  phtbisiqu^s.  IN'es^-ce  p^j^ 
par  habitude  qu'on  envoie  ces  malades  en  Italie ,  à  I^^ice^  at^x  lies 
d'Ilières,  etc.?  Quoi  qi^'il  ei^  ^oit,  ce  n'est  pç^int  à  P^ris  que  ceAfe 
question  peut  se  décider.  M*  Louis  pense  que  l'Ac^^^ie  devrait 
s'adresser  à  ses  correspondons  dans  différeus  lieux  pçwc*  obtenir  les 
faits  qui  doivent  fixer  les  te.rnies  dç  comp^raifoi)  né^essair^.  Upe 
commission  serait  nommée  pour  rédiger  unf  jnsjtraction  d'aprè»^ 
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kquelle  \éê  médecins  correspondâns  devraient  diriger  Feurs  re^ 
cherches.  Cette  motion,  soutenue  ^r  MM.  Rôchoui  et  Bonillaud*^ 
est  adoptée. 

OvteAVioir  DB  vamrnhan.  -—  M.  Bouillaad  lit  en  son  nom  et. 
en  celui  de  M.  Sanson  ,  un  rapport  sur  une  série  d'obsenrations 
recueillies  par  M.  Faure  ,  et  qui  ont  trait  à  Topëration  de  l'em- 
pyëme.   Ces  observations ,  au  nombre  de  huit,   ont  convaincir 
M<  Faure  que  cette  opération  n'est  point  assez  t6t  ni  assez  souvent 
pratiquée.  Cependant  un  seul  des  huit  maladej  a  ^éri ,  mais  tona 
ont  été  soulagés.  M.  Faure  formule  ainsi  le  précepte  qu*il  croit 
pouvoir  poser  d*après  son  expérience.  «  Lorsqu'un  épanchement 
thoracique  a  été  reconnu  y  si  toua  les  moyens  propres  à  obtenir  là 
résolution  échouent  y  tl  ne  faut  plus  autant  tarder  qu'on  l'a  fait 
jusqu'à  présent  y  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  ;  c'est 
le  seul  moyen  d'empêcher  Tépanchement  de  s'accrottre  et  de  de^ 
Tenir  funeste.  »  La  commission  est  assez  disposée  à  adopter  les 
propositions  de  M.  Faurel  Mais,  dit  M.  Bouitlaud,   M.  Faure  a- 
t-il  été  toujours  fidèle  au  principe  qu'il  émet  avant  tout  y  c*est-à« 
dire ,  a-t^il  tout  fait  dans  les  cas  qu'il  relate  y  pour  obtenir  la  ré- 
solution  de  répanchement?  M.  Faure  u*à  pratiqué  que  quelques  • 
saignées  If  ses  malades.   On  sait,  il  est  vrai ,  qu'un  médecin  dont 
Tautorité  est  d'un  grand  poids,  a  guéri  à  la  Pitié  ifo  plearétiques , 
en  n'usant  que  très-modérément  de  la  saignée  ;  mais  M.  Bouitlanid 
a  vu  mourir  des  malades  avec  ce  traitement ,  tandis  qu'il  n'en  a 
pas  perdu  un  seul  avec  les  saignées  coup  sur  coup.  On  étouffe  aiiasî 
la  maladie   dès  son  début,  et  Ton  empêche  l'épanchement. — 
M.  Rochoux  convient  que  l'opération  de  rèmpyème  a  réussi  rare., 
ment.  Mais  on  n'a  pas  dit ,  d'une  manière  assez  positive ,  pourquoi.. 
Tous  les  cadavres  qu'il  a  examinés  dans  ces  cas,  lui  ont  montré  la 
plèvre  épaissie  ,  granulée.  Dans  cet  état ,  la  membrane  ne  peut  se 
prêter  à  la   dilatation    du  poumon;  c'est  là  la  véritable  cause 
de  l'insuccès  et  de  l^a   mort.  —  M.  Sanson  cite  ici  l'opinion  de 
Dupuytren.  Le  célèbre  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  avait,  comme 
on  sait,  un  épanchement  thoracique  consécutif  à  une  pleurésie 
chrbnique.  Il  médita  beaucoup  les  observations  de  M.  Faure ,  après 
quoi  il  manda  M.  Sanson  pour   qu'il  lui  pratiquât  l'opération  de 
f'empyème.  M.  Sanson  vint  avec  un  trois-qnarts  trop  gros  ;  l'opéra- 
^  tion  fut  ajournée  au  lendemain.  Quand  M.  Sanson  revint,  Dupuy- 
tren n'était  plus.  —  M.  Husson  croit  devoir  rétablir  les  fai(s.  Cinq 
médecins  avaient  été  réunis  "en  consultation.  Trois  repoussaient 
l'opération  y  deux  seulement  la  voulaient.  Dupuytren  informé  de 
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CM  diflÀîdences  la  repovssa  k  son  tour.  M,  Bouillaud  confirme  r<- 
que  dit  M.  Husson.—- M.  Nacqnart  connaît  un  cas  de  succès  de 
l^opération  de  l'enipyème.  C'est  M.  Rous  qui  la  pratiqua  sur  un 
jeune  homme  de  Versailles,  M.  Rous  se  rappelle  ce  fait.  Cest  du 
reste  la  seule  fois  que  cette  opération  lui  ait  réussi.  -^M.  Martin 
Solon  croit  que  la  question  est  loin  de  pouvoir  élre^iigée.  Il  pense 
avec  M.  Rochonx ,  que  la  lédon  de  la  plèvre  est  le  plus  f;rand  ob  - 
stacle  au  succès  de  l'opération  de  Tempyème.  Pour  favoriser  le 
développement  du  poumon  y  il  a  soin  de  n'évacuer  que  lentemei|t 
le  liqmde  de  la  poitrine  et  à  diverses  reprises.  La  vponction  du 
thorax  n'a  point ,  selon  M.  Martin  Solon  ,  le  danger,  qu'on  lui 
attrihue.  L'honorahle  membre  signale  encore. une  cause  d'insuccès 
de  l'opération  faite  trop  tard ,  c'est  qu'il  arrive  souvent  que  des 
épancheraens  se  fassent  sourdement  à  Tinsçu  des  m^afades  ,  et  ac- 
quièrent ainsi  une  énorme  abondance.  Un  malade  reçu  à  l'hApital 
Beaujon  a  offert  un  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Il  n*avait 
présenté  que  les  symptômes  d'une  affection  abdominale*  li  en 
était  guéri ,  quand  M.  Martin  Solon  découvrit  dans  la  poitrine  un 
épanchement  considérable  dont  le  malade  ne  s'était  jamais  aperçu-, 
f  M.  Gérardin  veut  qu'on  s'entende  sur  toutes  les  causes  qui 
peuvent  produire  un  épanchement  thoracique  y  sans  quoi  on  ne 
pourra  jamais  s'entendre  sur  le  traitement.  M.. Roche  ne  voit 
pas  que  ces  causes  soient  si  nombreuses.  Déjà  Laennec  avait 
dit  qu'on  était  encore  à  trouver  un  épanchement  qui  ne  fût  pas 
causé  par  une  pleurésie.  M.  Blandin  trouve ,  comme  M.  Faure 
dans  les  observations  qa*il  cite ,  des  argumens  en  faveur  de  l'opé- 
ration de  Tempyème.  Malgré  qu'il  n'y  ait  eu  qu*un  seul  malade 
guéri  sur  sept ,  le  soulagement  éprouvé  par  les  six  autres  doit  en- 
eourager  à  pratiquer  l'opération.  Le  succès  semble  aussi  à  M.  Blan- 
din d'autant  plus  assuré ,  qu'on  y  aura  recours  plus  tôt ,  les  chaii-^ 
ces  s'éloignant  au  fur  et  à  mesure  que  le  temps  s'écoule ,  et  que  , 
par  conséquent ,  la  lésion  des  plèvres  qui  détermine  l'épanchement 
fait  des  progrès  ,  car  M.  Blandin  n'admet  pas  non  plus  d'autres 
causes  des  accidens  et  de  la  mort  que  cette  lésion  des  plèvres ,  la 
ponction  de  la  poitri  ne  n'ayant  que  peu  d'inconvéniens  par  elle- 
même.—  M.  Lisfranc  partage  cet  avis.  Quand  il  pratique  l'opéra- 
tion  de  l'empyème ,  il  y  procède  de  bonne  heure  s'il  a  pour  but  de 
guérir.  Quand  il  n'y  a  recours  que  tard ,  c'est  seulement  pour  sou- 
lager le  malade  et  arrêter  la  suffocation.  —  M.  Ëmery  revient  suc 
la  nécessité  de  bien  distinguer  les  causes  des  épanchemens.  11  sou- 
tient que  l'inflammation  des  plèvres  est  loin  d'être  constante.  Il  a 


^&4  BIBLIOGIiiLPnfB* 

VU  des  épaDcfaeineo»  eiHrahireii  moi^s  de  vii^t-qi^ate*^  heures  toute 
la  poilrioe ,  à  la  suite  d'uAç  disp4riti0|i  d*^^e  d^jctre ,  é'^^  eç;^i])a. 
M.R«*niauldin  a  fait  la  méœc  ofescrvatioiv  E^feu  M.  Caslçl  i^'»d- 
met  d'épaacbeifieQt  dû  bien  évideninif  ut  à  l'iuilajnuii^tipi^  qi^c«H3f. 
qui^iioat  puruUos.  IVf.  BoijiilUud  apat  conclu  ^40  le  travail  de 
M.  Faure  .^  dijp^  .d*iii^è^  e\  d*attei4\9^  pa^  le«  Cfits  QM*il  coa- 
ti ^n^  ,  ^1»  £e  qu'ils  pvoHYcyut  9^u  «aoiii^  l|s  dfofier  des  pleupésies  mal 
traites,  cfs  coi^clusiow  9  «Pii^^s  ^1^  \qïi^,  $t^t  adoptées  a^ec  Feo- 
a^mJUle  4u  rapp^^t^ 
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Anatomit  descriptive  ;  par  J.  CauviîiLaïKR,  professeur  d'anatom/e- 
d  la  Faculté  de  Paris.  Tomes  III  et  IV.  Paris  ,  i835  ;  in-8.»  Che« 
Bécbet  jeune. 

Avant  de  i}«âtter  Ja  chaire  qa*il  occupa  pendant  dix  années  avec 
tant  de  Bêle  ,  le  proÉesseuc  Cnuveilhier  a  voulu  remplir  la  tâche 
qu'il  s'était  imposée  aux  yeux  des  élèves  et  de  tous  ceux  qui  s'inU'*'* 
reaseitt  a»x  progrès  de  l'anatomie  ;  41  vient  de  terminer  son  Traité 
d'anatomie  descriptive.  Les  deux  premiers  volumes  >  déj4  aoaly.^és 
dans  ce  Journal  (  avril  1^^24)9  ^^^^  destinés  aux  appareils  loco- 
moteur, digestif  y  respiratoire  et  géoito -urinai ra*  Les  deuy  derniers- 
sont  consacré!  aux  organes  ^s  sens  ,  de  la  circulation  et  de  Tin-^ 
nervation.  11  est  difficile  en  générai  de  résumer  les  ouvrages  dcf- 
cHpUfs,  surtout  quand  ils  ahoodenl  en  faits  intéressans  ,  parc^ 
qu*a)ors  ces  faits  viennent  en  fouis  se  présenter  à  l'attention  ,  e^ 
rembarras  qu'on  éprouve  à  les  choisir  se  joint  à  la  difficulté  na- 
turelie  qu'on  a  de  les  systématiser  :  aussi  commençons -noua  par 
dire  que  l'analyse  suivante  ne  peut  être  quç  fort  incomplète. 

Dans  le  troisième  volume,  nous  avons  remarqué  d'ahord  la 
description  du  cœur  et  les  recherches  tentées  par  IVI*  Çruveilhier 
pouv  en  détexminer  la  structure.  Si  l'on  excepte  ,  en  effet ,  le  pro^ 
iessenr  G^erdy ,  il  semble  que  de  ^os  ^ours  lesanatomistes  aient  été 
découragés  à  la  vue  iles  nombreux  et  presque  inutiles  el^prts  de 
leurs  devanciers  sur  ce  point  :  nos  traités  didactiques  se  taisent  ou 
semblant  faire  croire  que  ce  problème  doive  désormais  <$tre  aban- 
donné  comme  insoluble.  M.  Cruyeilhier  formule  d'abord  d'une 
maAière  très-générale  la  texture  des  ventricules  ,  eu  disant  que  le 
cœur  est  formé  de  deux  sacs  musculeux  contenus  dans  un  troi- 
sième ,  disposition  ,  indiquée  déjà  par  Winslow ,  et  qui  permet 
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de  démonfrar  ligoiveaMment  la  diatiactiott  Aa  cœur  en  cœur  droit 
et  «n  c<eur gauche*  ^:^  Les  fibres  commuiief  sont  superficielles  d'a- 
bord et  dirigées  toutes  obliquement  en  dBKii^ispArftles  ,  de  U  base 
au  sonunet  du  cceor.  Parvenues  là  elles  se  contournent  en  tourbil- 
lon et  s'enfQpcegat  pour  remonter  de  nouveau  vers  la  base  du 
caaar,  k  la  face  profonde  des  ventricules  ^  ooosti tuant  ainsi  des 
anses  dont  la  convexité  est  diri(Qée  vers  la  pointe  du  cœur,  comme 
Toat  démuMitré   les  travaux  du  professeur  Gerdy.   3^,<*  Les  fibres 
propres  soiyt  placées  entre  la  portion  superficielle  et  la  portion* 
profonde  des  fibres  communes.  Elles  oonstîtnent  par  leur  ensem- 
ble f  poi^r  chaque  ventricule  •   une  espèce  de  cône  tronqué ,  dont 
la  base  répond  à  Torifice  auriculo^  ventrieulaire  ,   et  le  sommet  y. 
percé  également,  laisse  passer  les  ûhrts  communes. 4 •'^  Les  fibres 
des  oreillettes,  moins  régulières  que  celles  des  ventricules  ,  sont 
aussi   composées    de  fibres  communes  transversalement  placées 
au-devant  des  deux  oreillettes  ,  et  de  fibres   propres  disposées  les 
unes  en  anse  ,  le»  autres  en  sphincter ,  et  les  aotres  enfin  en  plans 
entrecroisés.  Nous  ne  pouvons  indiquer  ici    qile  les  principa4es 
propositions  émises  par  le  professeur.  Quant  aux  détails  il  faut  les 
étudier  dans  Tonvrage  même  où  ils  sont  exposés  avec  une  clarté 
remarquable  pour  un  pareil  sujet. 

.  La  description  des  artères  et  des  veineis  est  présentée  de  manière* 
à  metti«  en  relief  toiit  ce  qu'il  y  a  de  pratique  dans  cette  branche 
import^Mito  de  Panatomie.  Le  professeur  a  principalement  insisté 
aar  les  oonnexions  des  artères  et  sur  leurs  anomalies  ,  qu^il  est  si 
importait  de  ne  pas  oublier  dans  le  cours  des  opérations  chiror- 

gioalea. 

A  l'époque  encore  peu  éloignée  de  nous  ,  où  l'on  regarda  les 
veines  comme  les  agens  presque  uniques  de  l'absorption  ,  le  sys- 
tème lyuïpbatique  ,  mis  en  honneur  par  les  travanx  de  J.  Hunter  , 
de  Masoagni ,  de  Cmiksbank ,  etc. ,  devint ,  pour  ainsi  dire ,  uu 
objet  de  dédain  et  dHndi£Férence  ;  peu  s'en  fallut  même  qu'il  ne  fût 
regardé  comme  un  hors-  d'œuvre  dans  l'économie.  Mais  dans  ces 
derniers  temps  les  belles  recherches  de  MM.  Lauth  ,  Panizsa , 
Rossi  ,  Fohmann ,  sont  venus  de  nouveau  le  signaler  à  Tattentioti 
des  physiologistes  ,  et  appeler  sur  lui  de  nouvelles' investigations  ^ 
M.  Cruveilbier  l'a  trait^  avec  tout  le  soin  qu'il  rédame«  On  lit  sur- 
tout avec  intérêt  le  détail  d'expériences  entreprises  par  lui  à  riuâ4« 
des  travaux  de  Fohmann  sur  le  réseau  lymphatique  des  surfaces, 
libres  ,  et  conduisant  aux  mêmes  résultats  que  celles  de  rhabilc 
analomiste  liégeois. 


La  nëvrolo^e  fait  tuite  èJ'afigéiolegie  et  termine  le  Traiifd'à*^ 
ndtomit  descriptive  du  {Professeur  Cmvëilhier.  Nous-  aTons  remar* 
que,  sans  toutefois  y  attacher  de  rîmportance ,  que-  d*après  le 
plan  adopté  par  le  professeur ,  la  description  des  4»rg«nes  des  sens 
fait  partie  de  la  nécrologie  ,  et  cependant  nous  ne  trouvons  ni  dans 
la  structure  ni  dans  les  fonctions  de  ces  or^nes  ,  rien  qui  puisse 
motiver  un  semblable  rapproclienient.  Nous  pensons  qu'il  eût  été 
pjus  méthodique  de  les  placer ,  soit  à  e6té  de  l'appareil  locomo- 
teur ,  comme  Ta  fait  Bichat  ,.soit  dans  la  splanchnolo^e  propre- 
ment dite  y  comme  Tusage  en  était  adepte  ,  avant  que  la  physiolo- 
gie eût  été  prise  pour  base  des  classifications  anatomiqoes.Ov 
reste  ,  sans  nous  arrêter  à  cette  légère  motion  d^ordre ,  nous  di- 
rons que  la  description  de  ces  organes  est  faite  avec  une  clarté  et 
une  concision  qui  ne  laissent  vraiment  rien  à  désirer. 

Le  quatrième  et  dernier  volume  est  consacré  tout  entier  à  Tap- 
pareil  de  Tinnervation ,  et  forme ,  sans  contredit,  la  partie  la  plus 
remarquable  de  l'ouvrage.  La. description  du  centre  nerveux  cé- 
phalo-rachidien constitue  elle  seule  une  grande  et  belle  nnono— 
graphie. 

Les  ressources  du  professeur  semblent  ici  s*ètre  accrues  en^ 
raison  de  Timportanee  et  de  la  difficulté  de  son  su} et.  Pour* 
suivre  le  trajet  des  fibres  de  la  substance  blanche  de  Tencéphaleet 
résoudre  le  problème  de  leurs  connexions  ,  il  a  mis  en  usage  tous- 
les  moyens  employés  par -ses  devanciers  ,  tels  que  les  coupes ,  la. 
dilacération ,  le  ràclement ,  le  durcissement  par  Falcohol  ou  l'eai» 
salée  j  etc. ,  et  y  a  joint  de  plus  l'action  continue  d*un  jet  d*ean 
dont  on  peut  varier  la  forme  et  le  diamètre ..  et  dont  les  goutte* 
lettes  I  s'insinuant  entre  les  fibres  ,  en  opèrent  la  dissociation. 

Nous  ne  pourrions ,  sans  dépasser  les  bornes  d'une  analyse  ,  in- 
diquer tous  les  résultats  auxquels  le  professeur  Cruveilhier  est  ar-- 
rivé  ;  nous  allons  seulement  en  faire  conaatlre  les  principaux.: 

La  moclk  épinière  est  composée  d'un  grand  nombre  de  lamelles' 
verticales  cunéiformes ,  ayant  leur  base  à  la  surface  de  l'organe  el» 
leur  sommet  dirigé  vers  le  centre  et  adossé  à  la  surface  grise. 
Chaque  lamelle  a  elle-même  une  structure  filamenteuse  ou  fasci-- 
culée.  Les  lamelles  et  les  fibres  sont  toutes  indépendantes  les  unes' 
des  autres.  Parvenue  au  niveau  du  bulbe ,  la  moelle  se  divise  de^ 
chaque  cÀté  de  la  ligne  médiane  en  deux  faisceaux  ;  l'un,  antérieur, 
émerge  de  la  profondeur  de  la  moelle  ,  et  constitue  la  pyramide* 
antérieure  ;  Tautre  ,  postérieur  ,  entièrement  destiné  au  cervelet ,. 
est  formé  par  les  faisceaux  antérieurs  et  )e  reste  des  fibres  blaa-v 


^hes  àe  la  moelle  :  c*e/it  le  corps  restiforme.  Left  olives  se  voient 
entre  ces  deux  ordres  de  faisceaux.  D*après  cette  manière  de  voir, 
1rs  pyramides  antérieures  ne  seraient,  en  aucune  sorte,  continues 
ans  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Le  professeur  est  arrivé  à 
ce  résultat  sur  lequel  il  insiste  ,  en  étudiant  le  bulbe  à  Taide  du 
|et  d'eau  projeté  sur  cet  organe  d'arrière  en  avant.  L'entrecroise- 
ment des  pyramides  est  pour  lui  chose  certaine  ,  et  s'opère  non- 
seulement  d'un  câté  à  l'autre ,  mais  encore  d'avant  en  arrière , 
de  telle  sorte  que  le  faisceau  pyramidal  droit  se  porte  à  gauche  et 
en  arrière ,  k  travers  la  substance  grise  de  la  moelle  ^  pour  aller  se 
continuer  avec  les  faisceaux  latéraux  gauches  de  la  moelle ,  et 
réciproquement.  Il  existe  enfin  an  centre  du  bulbe  et  de  chaque 
côté ,  un  noyau  très-dense  qui  parait  naître  au  niveau  de  l'entre- 
'croisement,  et  résulte  d'un  mélange  de  substance  blanche  et  de  grise. 
Ce  noyau,  désigné  par  M.  Cruveilhiersous  le  nom  de  faisceau  inno- 
miné  ,  forme  ,  par  sa  face  postérieure  ,  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  ,  et  se  divise  supérieurement  en  deux  portions  ,  l'une 
qui  forme  le  centre  du  corps  restiforme  ,  l'autre  qui  se  continue 
aux  dépens  de  la  protubérance  avec  la  couche  optique.  Les  corps 
restiformes  vont  constituer  le  cervelet  par  leur  épanouissement  et 
leurs  ramifications  ;  les  pédoncules  cérébraux  ,  formés  par  les 
pyramides  antérieures  et  une  portion  du  faisceau  innominé  ,  tra- 
versent la  couche  optique  ,  s^étalent  dans  le  corps  strié  ,  et  peu- 
vent être  suivies  dans  les-  circonvolutions  des  hémisphères. 

Cette  manière  de  considérer  la  moelle  et  surtout  le  bulbe  ra* 
chidien  ,  di£Fi^,re  assea  |  comme  on  le  voit,  de  celle  qui  est  généra- 
lement admise  ,  pour  qu'il  ait  été  nécessaire  de  l'exposer  avec 
quelques  détails. 

La  description  des  nerfs  est  précédée  de  considérations  géné- 
rales sur  ces  organes  de  transmission  du  senliment  et  du  mouve- 
ment. I^  professeur  n'admet  pas  l'opinion  de  MM.  Bell  et  Magen- 
die ,  sur  les  usages  respectifs  des  racines  antérieures  et  postérieu- 
res des  nerfs  spinaux  ;  il  s'appuie  sur  ce  que  la  ^section  de  ces 
diverses  racines  lui  a  paru  produire  des  effets  identiques ,  et  sur  ce 
qu^ayant  étudié  les  ner£i  cervicaux  dans  le  but  de  découvrir  la  dis- 
tribution des  filets  d'origine  diverse ,  il  a  pu  conduire  jusqu'aux 
muscles  scalènes  des  filets  émanas  des  ganglions  spinaux  oprres- 
pondans ,  filets  qui  ,  d'après  la  théorie  de  MM.  Bell  et  Magendie  , 
ne  devraient  pas  se  distribuer  à  des  muscles. 

M.  Cmveilhier  s'élève  également ,  en  général  ,  contre  toute 
théorie  qui  tendrait  à  faire  croire   qu*il  existe  des  nerfs  de  divers 
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ordres ,  et  il  admet  en  priiMïipe  qae  les  nerfs  sont  homogènes  ;  que  . 
les  différences  de  propriétés  attribuées  aux  nerfs  appartiennent 
aux  organes  auxquels  ils  se  distribuent;  que  les  nerfs  ne  remplis* 
sent  dans  l'économie  d*antre  rôle  que  celui  de  conducleiirs  :  con~ 
diicteurs  du  sentiment  lorsqu'ils  se  plongent  dans  un  organe  sen- 
sible ;  conducteurs  an  monvement  lorsqu'ils  se  plongent  dams  us 
organe  de  mouvement. 

Quant  à  la  description  des  nerfs  en  particulier  ,  elle  est  présen- 
tée avec  nne  richesse  de  détails  et  une  érudition  que  l'on  cher- 
cherait %'ainement  dans  nos  traités  didactiques  d'anatomie.  A  s«is 
rè<?herchcs  propres  ,  le  professeur  a  joint  celles  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  m:éme  sufet ,  et  surtout  d*ÂmoId^ 
qui ,  dans  ces  derniers  temps ^  a  publié  un  beau  travail  sur  les  nerfs 
de  la  tête. 

Sans  la  crainte  de  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  , 
nous  augmenterions  beaucoup  le  nombre  de  no^  citations  :  puisse 
seulement  ce  rapide  ftxposé  faire  apprécier  à  sa  valeur  le 
travail  d*un  observateur  laborieux ,  d*un  esprit  sévère  et  ami  de  la 
vérité  ;  puisse  t-il  inspirer  à  ceux  qui  veulent  s'initier  à  la  science 
de  l'organisation  le  goût  des  études   fortes  et  consciencieuses. 

^ ROBEET. 

Dp  l'Opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête  ;  par  A.  Aé  M.   L. 
Velpeau.  Paris,  1834.  In-8.®  Chez  J,  B.  Baillière. 

11  y  a  long-temps  que  nous  devons  aux  lecteurs  des  jérchioes  une 
analyse  de  la  thèse  de  M.  Velpeau,  sur  Topération  du  trépan  dans 
les  plaies  de  tête.  Nous  n'avons  pas,  sans  doute ,  en  la  publiant 
aujourd'hui,  le  mérite  de  là-propos  ;  mais  les  questions  chirurgi- 
cales ne  vieillissent  pas,  et  celle  de  l'indication  du  trépan  dans  les 
plaies  de  tête  est  aujourd'hui  un  sujet  d'incertitudifà  asSeA  habi- 
tuelles dans  la  pratique,  pour  qu'il  soit  intéressant  de  s'en  occuper 
et  d'examiner,  non  pas  une  simple  thèse,  mais  un  livre  où  l'auteur 
a  cherché  à  déterminer  avec,  rigueur  et  précision  les  cas  où  cette 
opération  convient. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  il  jette  tin  côup-d'œil 
rapide  sur  l'histoire  de  l'opération  du  trépan,  sotis  le  rapport  dé 
ses  indications.  Cette  portion  du  livre  ^  qui  se  recoHùnande 
par  l'érudition  ,  démontre  clairement  que  dans  tous  les  temps 
la  plus  grande  diversité  d^opinions  a  régné  âur  ce  sujet;  elle  nous 
]ustilie,  noussuilres  modernes,  de  ne  pas  encore  être  d'aécord.  On 
y  remarque  surtout  un  passage  extrait  de  François  Martel  (160 1), 
joû  les  principes  de  la  plus  saine  chirurgie  sont  établis  pour  le 
traitement  des  plaies  et  des  fractures  du  crâne,  principes  qui  bien 
souvent  ont  été  depuis  mis  en  oubli. 

La  deuxième  partie  commence  par  l'examen  àcs  accidens  des 
plaies  de  tête,  qni  doitent  on  i^on  conduire  au  trépan. 

La  contusion  du  péricrâne  ,  de  la  dure-mère ,  les  fraclarc*  de 
]â  table  externe ,  de  la  table  interne^  du  diploé^  les  sétons^  les 
contre-fissures,  les  fractures,  l'enfoncement  des  os  du  crâne  avec 
ou  sans  fracture,  les  fractures  par  arme  à  feu  y  sont  successivement 
paaSéte  en  revue,  et  â  Toccasion  de  cet  examen,  M.  Velpeau  émet 
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-çà  et  ih  des  opitiionft  qui  liit  ^ont  propres,  et  donnent  à  ion  traité 
tiQ  intérêt  particnlier.  Pais  vient  l'étaoe  des  corps  étrangers  solides, 
les  balles,  les  tiges  métalliques,  engagés  plus  ou  moins  profondé- 
ment dans  le  crâne,  dans  le  cerveau.  De  nombreuses  observa- 
tions et  citations  font  de  cette  partie,  comme  de  tout  Ton- 
vrage ,  un  recueil  précieux  de  faits  snr  ce  sujet.  L'histoire  des 
collections  liquides  dans  le  crâne  n^est  pas  moins  bien  étudiée; 
elles  sont  examinées  tour-à  tour,  i.<>  entre  1^  dure-mère  et  les  os; 
2,0  dans  la  cavité  séreuse  du  crâne  ;  3.<>  dans  Tépaisseur  du  cerveau. 

M.  Velpeau  m'a  paru  dans  cette  partie  de  sou  ouvrage  un  par- 
tisan hardi  de  Vapplication  du  trépan;  je  ne  Vert  blâmerai  pas 
toutefois^  parce  que  les  limites  de  cette  opération  ne  sont  pas 
encore  posées  d'une  manière  définitive,  et  q&'à  côté  des  réserves 
prudentes  et  quelquefois  timides,  il  faut ,  pour  étudier  la  question 
à  fond,  des  praticiens  plus  audacieux  qui  sachent  entreprendre  dans 
les  cas  douteux  et  le  plus  souvent  désespérés.  Ici  Thumanité  a  plus 
â  gagner,  je  le  crois,  à  Une  pratique  active  qn*à  Texpectation.Uauteur 
étudie  particulièrement  les  effets  des  fluiiles  contenus  dans  le  crâne 
suivant  leur  nature,  ainsi  que  d'après  leur  siège.  Le  pus,  en 
effet ,  ne  produira  pas  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  le 
sang  dans  le  même  endroit.  L^auteur  passe  ensuite  aux  accidens  qu'il 
appelle  complexes  :  la  compression,  la  contusion,  la  commotion, 
l'inflammation  du  cerveau.  A  propos  de  la  compression,  il  exa- 
mine comparativement  les  opinions  si  opposées  de  'MM.  Flourens 
et  Serres,  et  avec  le  premier  il  reconnaît  que  la  trépanation,  ehi- 
ployée  idans  le  cas  d'accumulation  d'un  fluide  dans  le  crâne,  n'a 
pas  seolement  pour  effet  l'extraction  de  ce  corps  étranger  ,  mais  a 
d'ailleurs  l'avantage  de  détruite  la  force  comprimante  générale 
sous  laquelle  le  corps  est  comme  accablé.  La  discussion  de  ce  point 
de  pratique  est  approfondie  par  M.  Velpeau  ;  elle  est  d'autant  plus 
importante  qu'il  en  étend  jusqu'à  uU  certain  point  les  conclusions 
au  cas  dans  lequel  le  cerveau  est  le  siège  d'une  congestion  violente. 

M.  Velpeau  croit  aussi  que  le  trépan  doit  être  appliqué  dans  le 
cas  de  contnsion  cérébrale,  à  ne  considérer  du  moins  que  la  nature 
de  la  lésion  qui  est  nécessairement  suivie ,  dans  la  plupart  des  cas , 
de  suppuration.  L'ouverture  du  crâne  pourrait  donner  lieu  à  l'é- 
coulement de  la  matière  cét*ébrale  désorganisée  et  des  fluides  q«i 
s'accumulent  à  la  suite  de  cette  altération.  La  difficulté  ,  dans  ce 
cas ,  est  la  localisation  exacte  de  la  lésion  cérébrale. 

Un  chapitre  intéressant  et  riche  de  faits  est  consacré  à  l'examen 
des  accidens  tardifs,  qu'il  ne  faut  pas  tout- â- fait  confondre  avec  ce 
qu'on  appelle  accidens  consécutfjsy  puisqu'on  donne  cette  dernière 
dénomination  à  l'épanchement  de  sang  qui  se  fera  dans  les  pre- 
miers jours. 

Mais  il  fallait  ^ussi  indiquer  la  détermination  du  trépan  d'après 
les  signes  des  accii)ens;  car  c'est  par  ces  signes  qu'on  se  décide.  M. 
Velpeau  se  livre  à  Texposition  des  symptômes  des  acci  Jeos  précé- 
âethment  énumércs.  Cest  un  exposé  fidèle  des  opinions  admises,  à^ 
ce  sujet,  el  notamment  de  celles  d#  J.-L.  Petil. 

Le  trépan  est  ensuite  étudié  dans  Ses  rapports  avec  la  région  di) 
crâne;  des  observations  nombreuses  prouvent  que  Ton  peut  opérer 
sur  les  sutures,  les  simis  de  la  dnrc-tTière,  ta  région  des  tempes,  de 
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Tarière  méningée,  iàTocciput  même.  On  ne  doit  donc  s*arréter  qu'à 
cette  partie  de  la  base  du  crâne  qui  est  resserrée  autour  de  la  selle 
tnrcique  et  de  Tethmoïde. 

Quant  à  lia  valeur  générale  du  trépan,  cç  ne  sont  ni  la  douleur 
ni  les  dangers,  ni  l'action  de  Tair ,  qui  doivent  empêcher  son  em~ 


les  indications  et  la  détermination  précise  du  lieu  qui  offrent  de 
réelles  difficultés. 

La  discussion  des  motifs  de  cette  valeur  du  trépan  n*aurait  pas 
été  complète  si  les  différentes  doctrines  qui  ont  régné  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  aux  Etats-Unis^  en  France,  n'avaient  point 
^té  appréciées.  C'est  cet  examen  qui  forme  la  troisième  pertie  du 
livre  de  M.  Velpeau.  L'auteur  oppose,  en  les  analysant ,  en  disQa- 
tant  la  valeur  des  observations  sur  lesquelles  elles  sont  fondées  les 
opinions  des  auteurs  de  chaque  pays.  Pour  l'Angleterre ,  celles  de 
Dease,  d'Abernelhy,  d'Astley  Cooper,  etc.,  sont  mises  en  regard 
'de  celles  de  Pott.  Même  examen  pour  chaque  contrée.  Mais  on  con- 
çoit que  ce  travail,  étant  lui-même  une  analyse,  ne  pourrait 
dans  cet  article ,  être  raccourci  encore  sans  perdre  de  sa  clarté. 
Le  lecteur  devra  consulter  l'ouvrage  même  de  M.  Velpeau.  11  nous 
suffit  de  dire  ici  que  dans  aucun  autre  livre  on  ne  trouvera  cet 
examen  comparatif  des  opinions  des  divers  auteurs  sur  les  indi- 
cations du  trépan. 

r 

exifl 

qui      ^     .     ,  ,  .  ^ ^„^- 

ral  de  cette  opération.  Il  fallait  un  examen  plus  approfondi  pour 
rejeter  ainsi  le  trépan.  M.  Velpeau  a  prouvé  dans  son  ouvrage 
que  l'emploi  pouvait  en  être  étendu  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas;  d'ailleurs  il  en  appelle  loi-même  à  l'expérience. 

Une  quatrième  partie ,  consacrée  aux  suites  du  trépan,  complète 
ce  travail ,  dont  la  lecture  ne  saurait  être  trop  recommandée    non* 


trouve  consignée  une  multitude  de  faits.  Il  présente  un  véritable 
résumé  de  ce  qu'ont  écrit  sur  le  trépan  les  auteqrs  qui  l'ont  pré-» 
cédé.  _.  ^'  Laugibr. 

—  La  Société  Médko -pratique  de  Paris  a  proposé  le  sujet  de  prix 
suivant  ' 


.      ,      .*  împlc.  - 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  —  Les  mé- 
moires, écrits  en  latin  ou  en  français  ,  doivent  être  rendus,  francs 
de  port,  avant  le  i.'r  octobre  i838,  avec  les  formes  académiques 
ordinaires,  chez  M.  le  Dj  Alpn.  Cazenave,  secrétaire-général  de 
fa  Société,  rue  Saint- Anastase  ,  N.<>  3. 
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Observations  de  maladies  du  cervelet;  par  A.  Duplay  / 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Quoique  la  science  possède  déjà  un  certain  nombre  d-ob^ 
servations  de  maladies'  du  cervelet ,  îl  s'en  faut  de  beau- 
coup que  toutes  les  questions  qui  ont  trait  à  ces  affectiqns^ 
soienl  entièrement  résolues.  M.  le  professeur  Andral,dans 
le  cinquième  volume  de  la  Clinique ,  après  avoir  analysé 
quatre-vingt-treize  cas  de  'maladies   du   cervelet,   puisés 
soit  dans  sa  pratique  prrticulière ,  soit  dans  les  divers  an- 
leurs  ,  et  après  en  avoir  fait  jaillir ,  avec  ce  talent  et  cette 
sagacité  qui  le  caractérisent ,  tout  ce  qui  peut  servir  à  éclai- 
rer rhistoîre  dès  maladies  du   cervelet ,  s'exprime  ainsi  : 
«Si  ces  faits ,  dît-il ,  ne  sont  que  de  simples  matériaux  qui 
ne  suffisent  pas  encore  pour  construire  l'édifice,  notre 
unique  but  a  été  de  poser  pour  celui-ci  quelques  premières 
'  pierres.  Nous  avons  voulu  apprécier  la  valeur  de  ces  feîts  ,* 
et  marquer  de  quelle  utilisé  ils  peuvent  être  pour  infirmer 
ou  confirmer  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émisés 
dans  ces  derniers  temps ,  soit  sur  les  fonctions  mênfles  du 
cervelet ,   soit  sur  les  symptômes  auxquels  il  donne  nais- 
sance lorsqu'il  est  altéré  dans  son  organisation ,  soit  enfin 
sur  les  signes  qui  ont  été  donnés  pour  distinguer  les  malar 
la.      *  18 
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èies  du  cervelet  de  eriies  da  cerveaa.  »  Ainsi  les  fatls  reb- 
tib  aux  dtffirentes  affections  da  ceryelei  ne  sauraient  en- 
e^e  sufire,  par  leur  nombre ,  à  la  solution  de  la  plupart 
des  questions  que  soolère  la  pathofa^ie  da  cerrelet.  C'est 
dans  le  bot  d'aogmenter  la  masae  des  obserrations  de  cette 
natore  ,  qne  nous  allons  rassembler  ici  les  faits  de  mala- 
dies da  cerf  det  que  noos  avons  pa  rassembler  pendant 
nos  boit  années  de  séjour  dans  les  b^tanx,  soit  en  qna* 
Klé  d'interne ,  soit  en  qualité  de  clief  de  clinique.  Ces  f»ts 
sont  au  niombre  de  cinq. 

Oss.  I.**-—  Gasiro-emtiriu  ehraniqMÊe.  Parte  SÊUnie  de 
eennaiêmnet,  Pmrafyeie  du  eôU  droit.  Mon.  Hémorrha- 
gie  dans  U  lobe  gaueke  du  eerveUi^  —  La  nommée  Marie 
Fnnquet ,  âgée  de  s6  ans  »  couturière ,  d'une  conslitution 
faible  et  détériorée ,  était  d^ois  deux  mois  à  Tbôpital  de 
la  Cbarité  »  dans  le  service  de  M.  BnUier»  pour  s'y  faire 
traiter  d'une  gastro-entérite  ebronique  qu'elle  portait  de- 
puis buit  mois ,  et  pour  laquelle  déjà  plusieurs  fois  elle 
était  entrée  dans  plusieurs  hôpitaux.  Un  jour,  vers  midi , 
lorsqu'elle  était  dans  la  salle  et  qu'elle  causait  avec  ses 
compagnes,  elle  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance» 
On  veut  la  relever ,  mais  elle  ne  peut  plus  se  soutenir.  An 
bout  de  deui^  heures ,  elle  commence  à  reprendre  con- 
naissance 9  elle  demande  à  boire  :  quelques  heures  après 
e^e  rq>reDd  l'usage  de  ses  sens ,  mais  elle  ne  peut  pas  im  * 
primer  de  mouvemens  aux  membres  du  côté  droit  ;  elle  est 
obligée  de  se  servir  du  bras  gauche  pour  soutenir  son  verre 
lorsqu'on  lui  présente  à  boire.  L'élève  de  garde  qui  fut 
appelé  dans  les  premiers  momens  de  Taccident ,  avait  fait 
une  saignée  du  bras.  Lorsqu'elle  fut  examinée  le  lendemain 
à  la  visite ,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Forte  injection  de  la  face ,  égale  des  deux  côtés  ;  con- 
traction des  pupilles  ;  conservation  delà  vue,  car  la  ma- 
lade peut  nous  apercevoir  ;  elle  peut  même  distinguer 
plusieurs  objets  d'un  petit  volume  qui  lui  sont'successive* 
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ment  présentés.  L'intelligence  est  intacte  ;  la  malade  ra- 
conte elle-même  ce  qui  lai  est  arrivé  la  yeille.  La  pronon- 
ciation est  an  peu  traînante ,  mais  nette.  La  langue  s'pt  tire 
'droite  ;  il  n'y  a  pas  de  déviation  sensible  d'une  des  com- 
missures «des  lèvres.  Les  deux  membres  du  côté  droit  sont 
complètement  paralysés;  soulevés»  ils  retombent  de  tout 
leur  poids  et  sans  que  la  mafade  puisse  en  rien  diminuer 
la  rapidité  de  la  chute.  Cet  état  de  résolution  a  toujours 
existé  depuis  l'accident  »  et  ni  l'élève  de  ^arde  appelé»  ni 
les  personnes  qui  prodiguaient  des  soins  "k  la  malade  n'ont 
observé  dans  les  membres»  soit  des  mouvemens  convulsifs  » 
soit  une  flexion  permanente.  La  peau  des  deux  membres 
paralysés  a  perdu  en  grapde  partie  sa  sensibilité.  Il  faut 
pincer  fortement  la  malade  pour  exciter  de  la  douleur.  Le 
pouls  marque  80  pulsations  par  minute.  La  chaleur  de  la  \ 
peau  est  naturelle  ;  la  respiration  est  accélérée.  Du  reste  » 
rien  de  particulier  n'est  révélé ,  ni  par  l'auscultation  ni  par 
la  percussion.  La  langue  est  légèrement  rouge  h  sa  pointe. 
Il  y  a  eu  deux  selles  involontaires.  (  Nouvelle  saignée  du 
bras  ;  eatâplasmes  sinapisés  ;  Hmonade  gommée). 

Le  lendemain  »  la  maladie  loin  de  s'être  amendée  »  a  fait 
•au  contraire  des  progrès  énormes.  Assoupissement  profond 
dont  on  peut  à  peine  tirer  la  malade.  Lorsqu'on  parvient  k 
la  tirer  de  cet  état  comateux»  elle  ouvre  les  yeux  et  les 
referme  aussitôt.  Pas  de  réponses  sur  les  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Du  reste  ^  pas  de  déviation  de  la  bouche  » 
pas  de  déviation  d^  la  langue.  Les  membres  droits  sont 
dans  le  même  état  de  résolution.  L'insensibilité  est  encore 
plus  complète  que  la  veille  »  et  la  sensibilfté  semble  avoir 
aussi  un  peu  diminué  du  cdté  gauche,  sans  cependant 
être  abolie.  La  respiration  est  très-briiyante  »  stertoreuse  ; 
l'oreille  appliquée  sur  là  poitrine  perçoit  un  rfllé  b  grosse 
bulle  qui  s'entend  dans  toute  l'étendue  dé  la  poitrine. 
Langue  sèche  ;  évacuations  alvines  involontaires.  (Sina- 
pismes,  compresses  vinaigrées  sur  le  front;   tenir  la  ma* 

18.. 
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lade  élevée.  Dix  sangsues  derrière  chaque  apophyse  ma»- 
toïde  ). 

Mais  dans  la  journée  le  coma  va  toujours  i3a  augmen- 
tant, et  la  malade  succombe  le  soir  à  neuf  heures  el  demie). 

Autopsie  4o  heures  après  la  mort.  —  La  dur^-mère  est 
saine  ;  les  sinus  contiennent  de  longs  caillots  fibrioeux  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  très-injecté.  La 
substance  corticale ,  dont  les  membranes  se  détachent  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  présente  sa  consistance  et  sa  colo- 
ration natutellest  La  substance  blanche  des  hémisphères 
est  fortement  sablée  ;  de  rouge  ;  on  voit  sur  sa  coupe  s'é- 
chapper  par  tous  les  capillaires  une  sorte  de  sueur  san- 
guine. Pu  reste ,  sa  consistance  est  toot-à-fait  naturelle. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une  demi- 
cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés ,  les  couches  optiques 
de  chaque  côté  sont  parfaitement  iatactes.  La  protubérance 
cérébrale  présente  la  même  intégrité. 

Le  cervelet  restait  seul  à  examiner ,  et  nous  commen- 
cions à  désespérer  de  trouver  la  cause  des  phénomènes  si 
tranchés  qu'avait  présentés  la  malade  y  lorsqu'on  incisant 
le  lobe  gauche  de  cet  organe  nous  aperçûmes  un  change- 
ment de  coloration  du  tissu  nerveux.  Celui-ci  était  d'an 
rouge  tirant  sur  le  brun;  il  semblait  avÂr  subi  une  véri- 
table teinture.  En  pénétrant  plus  profondément  »  on  put 
découvrir  une  cavité  irrégulièrement  ovalaire  ,  capable  de 
loger  un  gros  œuf  de  pigeon ,  remplie  d'un  sang  fluide  âo 
milieu  duquel  nageaient  de  petits  caillots  très-mous  et  des 
débris  de  substance  nerveuse.  La  pulpe  nerveuse  qui  en- 
yironnait  le  foyer  n'avait  pas  ch&ngé  de  consistance.  Le 
lobe  droit  du  cerveau  ne  présentait  rien  de  semblable. 

Thorax.  Les  deux  poumons  de  chaque  côté  présentaient 
yers  leur  base  un  engouement  très-prononcé. 

Abdomen.  L'estomac  était  remarquable  par  une  teinte 
ardoisée  de  toute  la  région  pylorique»  Le  tissu  cellulaire 
sons-muqneux  était  légèrement  hypertrophié*  Il  y  avait  un 
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peu  de  rougeur  vers  la  fin  de  rUéum.  Le  gros  intestin  ;  à 
partir  de  la  partie  moyenne  du  colon  transv^rse  ,  était  le 
siège  d'un  grand  nombre -de  petites  uioérations;  ses  parois 
étaient  légèrement  épaissies  ;  l'altération  cessait  vers  la 
partie  inférieure  de  TS  iliaque  du  colon. 

Etait-jl  possible  ,  chez  cette  malade  »  dé  reconnaître  une 
hémorrhagie  cérébelleuse  ?  Les  phénomènes  ont  eu  effet 
marché  comme  dans  un  cas  d^hémorrhagie  cérébrale  d'une 
étendue  moyenne.  Il  y  a  eu  paralysie  instantanée  du  mou- 
vement et  du  sentiment  »  avec  conservation  des  sens  et  de 
l'intelligence  pendant  un  certain  temps.  Ce  fait  rentre  dans 
la  majorité  des  cas  d'hémorrhagie  du  cervelet ,  qui  occupent 
un  des  lobes  de  cet  organe ,  car  dans  presque  tous  les  cas 
d'hémorrhagie  bornée  au  cervelet  »  lorsque  les  auteurs  ont 
eu  soin  de  parler  de  la.  paralysie  et  de  tenir  compte  de  l'état 
des  membres  sous  ce  derfiiei^  rapport ,  la  paralysie  a  été 
notée  du  côté  opposé  à  Thémorrhagie..  C'est  ainsi  que 
M.  Serres  (j)  ,  dans.deux  cas  de  cette  nature»  a  noté  une 
paralysie  croisée  qui  se  retrouve  aussi  dans  un  autre  cas 
rapporté  par  M.  Gazes  (2),  dans  sa  thèse*  inaugurale.  Au^ 
reste,  nous  ne  retrouvons  dans  l'obj&ervation  de  notre  ma- 
lade aucun  phénomène  qui  ait  pu  mettre  sur  la  voie,  d'una 
hémorrhagie  du  cervelet.. 

Obs.  il* —  filémorrhagie  et  ramollissement  dans^Ckér 
misphère  cérébral  droit.  Hémiplégie  gauche*  Rainollisser 
ment  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet*  Paralysie  incomplète 
du  côté  droit,  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  journalier  , 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  20  septembre  i833,  dans 
les  salles  de  la  clinique  »  où  je  faisais  le  service  pendant  les 
vacances.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  cet 
homme ,  qui  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'alors,  avait . 


(1)  Anat,  toinpar,  du  cerceau.  T.  II ,  p.  21 5. 
[})  Essai  sur  la  parcûjrsie,  Paris  ,  1824  >  N.*  3. 
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été  pris  tOQl-à-conp  en  s^habttlant  pour  aller  à  son  ou- 
vrag6  9  d'noe  perle  subite  de  connaissance.  Il  était  tombé^ 
Tiolemment  à  terre ,  et  lorsqu'on  le  releva  il  avait  perdu 
complètement  l'usage  du  bras  droit  et  de  la  jambe  du 
même  côté.  Un  médecin  avait  été  appelé  et  lui  avait  fait 
deux  saignées  du  bras^  à  la  suite  desquelles  la  connaissance 
était  revenue.  Depuis  cette  époque ,  la  paralysie  n'avait 
pas  diminué ,  et  c'est  ce  qui  détermina  le  malade  à  entrer 
dans  un  hôpital. 

Le  21  septembre ,  il  était  dans  l'état  suivant  :  décubitus- 
dorsal  ;  face  pfile.  Légère  déviation  de  la  bouche  à  droite. 
La  langue  se  tire  droite  ;  elle  est  un  peu  sèche.  Le  megibre 
supérieur  et  le  membre  inférieur  gauches  ne  peuvent  exé- 
cuter aucun  mouvement ,  et  quand  on  les  élève  ils  retom- 
bent comme  des  masses  inertes.  Lorsqu'on  vient  à  les  pin- 
cer»  ils  présentent  une  diminntion  notable  de  la  sensibilité. 
Le  malade  se  plaint  d'y  éprouver  des  engourdiésemens ,  et 
de  temps  en  temps ,  lorsqu'on  les  examine ,  on  y  aperçoit 
de  petits  meuvemens  convulsifs.  Il  y  a  de  la  céphalalgie» 
Du  reste,  l'intelligence  est  intacte  ,  le  pouls  est  fréquent ,. 
et  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  Soif  vive.  Pas  d'évacua- 
tions alvines..  Rien  du  côté  de  la  respiration.  Le  cœur  ne 
présente  rien  de  particulier.  Les  jours  suivans  ,  le  malade 
est  exactement  dans  le  même  état.  On  lui   pratique  une 
saignée  du  bras.,  on  lui  donne  des  lavemens  laxatifs.  On 
coavre  le  front  de  compresses  trempées  dans  l'eau  fraîche.. 
Le  26,  le  malade  s'affaiblit  sensiblement.  Son  faciès  est 
plus  altéré  que  les  jours   précédons  ;  les  paupières  sont 
agglutinées  par  des  mucosités  abondantes;  il  y  a  un  peu  de 
procidence  de  la  paupière  supérieure  gauche.   Cependant 
le  malade  voit  bien  de  cet  œil ,  et  la   pupille  de   ce  côté 
est  contractile.  Les  membres  du  côté'  gacche  sont  dans  le 
même  état;  le  malade  se    plaint   d'y  ressentir  beaucoup 
d'engourdissement;  les  petits  mouvemens  convalsifs  s'y 
font  to^onrs  remarquer.  En  essayant  à  comparer  la   sensi 
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lulité  des  deux  côtés  da  cocps.  il  y  a  dimiaution  de  la 
seasibilité  dans  les  membres  du  côté  droit  ;  il  faut  les  pin- 
cer presque  aussi  fortement  que  ceux  du  côté  gauche 
pour  que  le  malade  en  ait  la  sensation.  Les  mouvemens  y 
sont  aussi  manifestement  moins  étendus  que  les  jours  pré- 
cédons. Le  malade  a  eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit, 
maïs  le  délire  a  été  tranquille.  Céphalalgie  très-forte  que 
ie  malade  indique  comme  formant  une  sorte  de  ceinture 
tout  autour  de  la  tête.  La  langue  est  toujours  sèche  ,  sans 
déviation  marquée.  Deux  vomissemens  depuis  la  veille.  Pas 
d'évacuations  alvines.  Emission  de  l'urine  involontaire.  Le 
pouls  est  fréquent ,  mais  dépressible.  La  peau  est  chaude. 
Rien  du  côté  de  la  poitrine.  (  Six  sangsues  à  chaque  apo- 
physe mastoîde  ;  cataplasmes  sin^pisés;  un  vésicatoire  à 
chaque  cuisse  ). 

Le  97,  l'état  ne  s'est  pas  amélioré. 

Le  28  »  la  prostration  a  fait  des  progrès  notables.  Le 
malade  est  dans  un  assoupissement  continuel  d'où  il  sort 
très-  difficilement.  Les  réponses  sont  lentes  ,  mal  articulées 
et  presque  inintelligibles.  Pendant  la  nuit  il  y  a  eu  des  rê- 
vasseries /  presque  continuelles.  Les  membres  du  côté 
gauche  ont  perdu  complètement  leur  sensibilité  et  toute 
espèce  de  mouvement.  Les  membres  du  côté  droit  sont 
à-peu-près  dans  le  même  état  que  les  jours  précédons.  Il 
est  impossible  de  savoir  du  malade  s'il  éprouve  quelque 
chose  de  particulier  dans  les  membres.  La  langue  est  sèche 
et  fuligineuse.  La  respiration  est  plus  fréquente  que  les 
jours  précédons  ;  elle  est  suspirieuse.  Le  pouls  est  petit  et 
fréquent  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive»  et  s'accompagne 
d'une  grande  sécheresse.  (Vésicatoire  à  la  nuque  ;  catapl. 
sinapisés  à  plusieurs  reprises;  lavement  purgatif). 

Les  jours  suivans ,  le  malade  tombe  dans  une  prostra- 
tion complète  et  dans  le  coma*  Aucun  phénomèi;ie  nouveau 
ne  survient ,  si  ce  n'est  une  escarrhe  qui  se  manifeste  au 
sacrum ,  et  le  malade  succombe  le  2  octobre ,.  sans  qu9  l'on 
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ait  pa  constater  d'autres  lésions  de  la  locomotilité  et  de  Ta 
sensibilité  que  celles  qui  ont  été  notées  pins  haut. 

Autopsie  5o  heures  après  la  mort.  —  L'extérieur  du  ca* 
davre  ne  présente  qu*une  escarrhe  qui  occupe  la  région  du 
sacrum  »  et  qui  pénètre  à  quelques  lignes  de  profondeur. 

Crâne»  A   Touverture  du  crâne ,  la  dure-mère  parait 
dans  un  état   d'intégrité  parfaite.  L'arachnoïde  offre  un 
peu  d'injection  vers  la  face  convexe  de  chaque  'hémisphère 
cérébral.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  fortement 
infiltré  de  sérosité ,  et  les  membranes  se  détachent  avec 
facilité ,  excepté  vers   la    face   convexe   de  Thémisphère 
droit,  où  elles  sont  adhérentes  dans  l'étendue  de  deux  pou- 
ces carrés ,  et  où  elles  entratnent  avec  elles  une  certaine 
quantité  de  substance  grise.  Cette  dernière,  dans  presque 
toute  l'étendue  des  circonvolutions  cérébrales  »  a  conservé 
sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles.  Mais  au  niveau 
du  point  où  les  membranes  cérébrales  adhèrent ,  la  sub-^ 
stance  corticale  est  évidemment  moins  ferme  que  dans  le 
reste  de  son  étendue^  Elle  est   aussi  beaucoup  plus  ronge 
que  dans  les  parties  environnantes.  Ce  ramollissement  et 
cette  coloration  rougeâtre  occupent  non-seulement  toute 
l'épaisseur  dda  substance  corticale  »  mais  ils  s'étendent 
encore  à  la  substance  blanche  située  au-dessous.  Cette 
^  dernière  est  presque  dilQnente  et  pointillée  de  rouge.  A  un 
pouce  de  profondeur  environ ,  cette  coloration  rougeâtre 
devient  plus  prononcée  ,  et  Ton  *^é  nètre  dans  une  cavité 
capable  de  loger  un  petit  œuf  de  poule ,  et  remplie  d*un 
sang  en  partie  coagulé  ,  en  partie  fluide.  Les  parois  qui  la 
forment  so(^t  ramollies  dans  tous  les  sens  ,  mais  dans  une 
étendue  moins  considérable  que  dans  le  sens  vertical.   La 
couche  optique ,  le  corps^  strié  de  ce  côté  n'ont  subi  aucune 
altération.  Le  ventricule  correspondant  contient  environ 
une  cuillerée  de  sérosité.  L'hémisphère  du  côté  gauche  ne 
présente   aucune  particularité.  Le  mésocéphale  est  dans 
•on  état  naturel. 
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Le  cervelet ,  saki  dans  toat  le  reste  de  son  étendue ,  pré- 
sente vers  la  partie  moyenne  de  son  lobe  gauche  un  second 
ramollissement  d'na  ponce  cube  ;  la  pulpe  nerveuse  dans 
toute  son  étendue  est  fortement  injectée  »  très-ramollie  , 
surtout  vers  le  centre  de  la  partie  affectée  où  il  existe  une 
certaine  quantité  de  sang ,  non  pas  réunie  en  un  véritable 
foyer  hémorrhagique ,  mais  combiné  avec  la  substance 
nerveuse.  Tont  le  reste  du  cervelet  examiné  avec  soin  pré  * 
sente  sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles. 

La  moelle  épinière  examinée  dans  toute  son  étendue  , 
ne  nous  a  offert  aucune  lésion  soit  de  coloration,  soit  de 
nutrition.    . 

Thorax.  Les  deux  poumons  examinés  ne  présentent  que 
de  Tengouemeni  vers  la  base.  Le  droit  offre  de  particulier 
une  sorte  de  froncement  de  son  sommet.  Autour  de  cette 
partie  ainsi  froncée ,  il  existe  un  amas  gros  comme  une 
aveline.,  de  matière  crétacée.  Le  cœur,  un  peu  plus  volu- 
mineux que  le  poing  du  sujet ,  présente  une  légère  hyper- 
trophie du  ventricule  gauche. 

Abdomen.  L'estomac  est  à  Tétat  normal.  Le  canal  in- 
testinal n'offre  rien  de  particulier.  Le  rein  gauche  est 
atrophié  ,  réduit  au  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  la  sub- 
stance corticale  a  presque  complètement  disparu;  elle  est 
remplacée  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant.  La 
substance  tnbuleuse  a  disparu  aussi  en  grande  partie  ;  on 
ne  peut  plus  retrouver  la  cavité  du  bassinet,  et  l'uretère 
est  réduite  en  un  cordon  solide  et  très-^dur.  Du  reste  ,  on 
ne  trouve  aucun  calcul  dans  l'intérieur  du  rein  qui  puisse 
expliquer  cçs  désordres.   -- 

L'altération  du  cerveau  existe  ici  du  côté  opposé  à  telle 
du  cervelet ,  et  nous  retrouvons  un  fait  assez  remarquable 
noté  déjà  dans  un  certain  nombre  d'observations  dans  les- 
quelles coexistaient  une  hémorrhagie  dans  un  des  hémi- 
sphères cérébraux  ,  et  une  autre  hémorrhagie  dans  le  lobe 
opposé  du  cervelet.  Nous  voyons  en  effet  que  du  côté  op- 
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posé  à  rhémprrhagie  cérébrale  ,  la  paralysie  est  complète^ 
tandis  que  du  côté  opposé  à  Taffection  du  cervelet  »  Ie& 
phénomèoed  sont  beaucoup  moins  tranchés  et  ne  se  mani- 
festent qu'un  peu  plu»  tard.  G*est  simplement  une  diminu- 
tion dans  le  mouvement  et  la  sensibilité  ^  et  cependant 
Taltération  du  cervelet  est  presque  aussi  considérable  que 
celle  de  l'hémisphère  du  cerveau.  On  pourra  peut-être 
objecter  que  Taltération  n'est  pas  la  même  :  mais  cette  par- 
ticularité a  été  notée  dans  les  cas  où  la  même  lésion  exista 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet ,  et  011  les  lobes  opposés  de 
ces  deux  organes  étaient  occupés  par  une  hémorrhagie  ; 
«t  ce  qui  est  ei^core  plus  remarquable ,  et  pour  ainsi  dire 
Texagération  de  ce  que  nous  notons  ici ,  c'est  que  l'hémor- 
rhagie  cérébelleuse  s'est  tû  »  pour  ainsi  dire ,  devant  Thé- 
morrhagie  cérébrale.  Les  membres  opposés  à  l'hémorrha- 
gie  du  cervelet  n'étaient  en  rien  lésés  sous  le  rapport  de 
leur  mouvement  ou  de  leur  sensibilté ,  tandis  que  ceux 
opposés  à  Thémorrhagie  cérébrale  étaient  complètement 
paralysés.  M.  DrouUain  (1) ,  M.  Quesne  (2) ,  M.Rostan  (5) 
ont  rapporté  des  faits  de  cette  nature. 

Obs.  III.  ""  —  Chute»  Fracture  de  la  cuisse  au  bout  de 
dixjows.  Céphalalgie.  Affaiblissement  et  paralysie  du 
côté  gauche.  Affaiblissement  de  la  vue.  Escarrhes  nom- 
breuses. Délire^  Mort.  Ramollissement  du  lobe  droit  du 
cervelet.  Méningite.  —  Un  homme  âgé  de  4o  ^^^  »  était 
dans  les  salles  de  chirurgie  à  l'hôpital  Gochin  ,  pour  s*y 
faire  traiter  d'une  fracture  de  la  cuisse  gauche.  Dix  jours 
après  son  entrée  à  l'hôpital  »  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  très- vives  dans  la  tête«  mais  surtout  vers  la  ré- 
giou  occipitale  qui  avait  été  violemment  contuse  dans  la 
chute  qui  avait  déterminé  la  fracture.  Peu  dç  temps  aprëfr 

(i)  Tbéac  iaaugurale. 

i'i)  Journal  hebdomadaire  ,  T.  L«' ,  p.  4'« 

(ii)  Recherches  sur  fc  ramoll.  du  cerveau.  .*.*  édit. ,  ip.  377. 
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TapparitioD  de  cette  céphalalgie,  qvi  settiBlail  surtout 
concentrée  du  côté  droit  de  la  région  occipitale,  le  malade 
se  plaignit  d'éprouver  de  rengourdissement  et  de  la  gène 
dans  les  monvemens  du  bras  gauche.  Le^  mêmes  eogour* 
dissemens  se  firent  sentir  dans  le  membre  qui  était  le  siège 
de  la  fracture.  Dès  lors  ce  malade  fixa  notre  attention.  On 
pratiqua  une  saignée  du  bras  ,  et  quelques  jours  après  Ton 
appliqua  vingt  sangsues  du  côté  gauche  de  la  tête.  Mais  la 
céphalalgie  n'en  persista  pas  moins ,  et  au  bout  de  quinxe 
jours  le  malade  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras 
gauche  :  il  exécutait  bien  encore  quelques  monvemens  , 
mais  avec  difliculté.  La  sensibilité  n'avait  subi  aucune  al- 
tération, car  le  malade  sentait  très-distictement  quand 
on  lui  pinçait  la  peau ,  même  très-légèrement.  Alors  les 
sens  qui  étaient  restés  intacts  comnlencèrent  à  s'affai- 
blir; l'ouïe  devint  plus  obtuse,  et  la  vue  diminua  très-ra- 
pidement des  deux  côtés.  Au  bont  de  dix  jours ,  le  malade 
ne  distinguait  plus  que  très-difiicilement  les  objets  envi- 
ponnans.  Les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  immo** 
biles. 

Alors  commencèrent  à  se  manifester  d'autres  accidens,  Le 
membre  qui  était  dans  l'appareil  devint  le  siège  d'une  es- 
carrhe  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq  francs  d'abord,  et 
qui  ensuite  envahit  la  presque  totalité  du  coude^pied.  Tout 
le  pied  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe  devinrent 
le  siège  d'un  œdème  considérable.  Au  bout  de  quelques 
jonrs  une  nouvelle  escarrhe  se  manifesta  vers  le  mollet , 
puis  son  apparition  fut  suivie  de  celle  d'une  nouvelle  es- 
carrhe au-devant  de  la  rotule.  Dans  les  divers  pansemens 
que  nécessita  l'apparition  de  ces  escarrhes  gangreneuses  ^ 
il  me  fut  possible  de  m'assnrer  que  le  membre  inférieur 
gauche  présentait  les  mêmes  lésions  de  la  sensibilité  que  lo 
meaibre  supérieur  gauche.  Quant  au  cîouvemcnt ,  la  frac- 
turc  n'étant  pas  consolidée,  il  me  fut  impossible  de 
m'assurer  s'il  était  aboli  ou  s'il  était  simplement  diminue. 
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L'escarrhe  du  coude-pied  s'était  détachée  ;  la  plaie  qur 
en  résultait  versait  une  suppuration  très-al^ondante  ;  le  ma- 
lade s'affaiblissait  sensiblement ,  lorsqu'il  fut  pris  de  délire 
pendant  la  nuit  du  s8  au  sg  août.  Son  délire  était  assez 
tranquille ,  et  consistait  simplement  dans  des%  rêrasseries 
presque  continuelles  ;  mais  il  n'avait  rien  de  furieux. 

Le  3o  août»  le  délire  est  le  même;  céphalalgie  générale  ; 
la  vue  est  toujours  obtuse ,  les  pupilles  largement  dilatées  , 
même  immobilité  du  membre  thoracique  gauche  »  même 
insensibilité.  Légère  déviation  de  la  bouche  du  côté  droit. 
La  langue  n'est  pas  déviée;  du  reste»  elle  est  sèche.  Soif 
vive;  selles  involontaires.  (Dix  sangsues  aux  apophyses 
mastoîdes  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  lavement). 

Le  1.**  juillet»  le  délire  a  cessé  et  est  remplacé  par  uu 
coma  profond  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  la  face  est  pâle  et  al^ 
térée;  langue  sèche  et  fuligineuse.  Les  boissons  ne  peuvent 
plus  être  avalées  ;  elles  séjournent  fort  long-temps  dans  le 
pharynx.  Pas  de  vomissemens;  plusieurs  selles  involon- 
taires. Rien  de  particulier  dans  le  meoubre  paralysé.  La 
déviation  de  la  bouche  est  la  même  que  la  veille.  (  Deux 
vésicatoires  aux  cuisses;  lavement  purgatif). 

Autopsie  3i  heures  après  la  more.  —  A  Texlérieup  du 
corps  on  aperçoit  une  vaste  plaie  qui  occupe  tout  le  coude- 
pied  ;  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  sont  à  nu  ,  et 
ont  déjà  subi  un  commencement  d'exfoliation.  Tout  le 
tissu  cellulaire  des  côtés  du  pied  et.  de  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  est  le  siège  d'une  infiltration  considérable.  Une 
escarrhe  qui  commence  à  se  détacher  existe  au-devant  de 
la  rotule.  Enfin  au  niveau  du  mollet  il  existe  encore  une 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  .main»  baignée  par 
une  grande  quantité  de  sanie  purulente  »  et  qui  a  mis  à  nu 
les  muscles  jumeaux  dans  une  assez  grande  étendue.  La 
cuisse  fracturée  examinée  avec  soin  présente  diverses 
particularités  qui  sont  étrangères  à  notre  sujet. 

Crâne.  Les  tégumeas  du  crâne  et  la  belle  osseuse  n'onk 
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«ffert  rîca  de  particnlter  ;  la  dore-mère  se  présenté  avcp, 
-tous  se9  caractères  Douveaax.  L'arachnoïde  cérébrale  est  le 
siège  d'uoe  rougeur  très-^prononcée ,  daus  presque  ioule 
J'ctendoe  des  circonvolutions  cérébrales  ;  le  tissu  cellulaire 
sous-aracbnoïdien  »  dans  plusieurs  points ,  est  infiltré  de 
pus  :  cette  altérs^ion  se  retrouve  vers  la  partie  supérieure 
des  lobules  antérieurs  et  vers  les  lobules  postérieurs ,  sur- 
tout vers  celui  du  côté  droit.  Les  oiembràncs  adhèrent  vers 
ces  divers  points  à  la  substance  corticale  ,  assez  fortement 
ponr  que  l'on  enlève  une  couche  très-mipce  de  cette  sub- 
stance lorsque  l'on  veut  en  détacher  les  membranes*  La 
substance  corticale  présente  cependant  sa  consistance  nor- 
male ;  seulement  elle  parait  un  peu  plus  rouge  que  dans 
l'état  sain.  La  substance  blanche  est  exempte  de  toute  al- 
tération. Les  ventricules  contiennent  chacun  une  cuillerée 
h  bouche  de  sérosité  légèrement  trouble.  Du  reste ,  les 
ilivers  organes  contenus  dans  ces  cavités  n'ont  subi  au- 
cune altération. 

Le  cervelet  présente  une  injection  prononcée  des  mem- 
Jbranes  qui  le  recouvrent.  Elles  adhèrent  très-fortement  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  sur  le  côté  du  lobe  droit , 
et  lorsqu'on  essaye  de  les  en  séparer,  on  enlève  avec  elles 
«ne  couche  de  substance  nerveuse  de  deux  lignes  d'épais- 
seur; Cette  substance  est  en  effet  ramollie  vers  ce  point; 
elle  est  convertie  en  une  matière  d'itn  ja^ne  rougeâtre  , 
presque  difiluente.  Cette  altération  peut  avoir  d'avant  en 
arrière  on  pouce  et  demi  d'étendue  ,  et  un  ponce  dans  le 
sens  tranversal.  La  substance  nerveuse  environnante  pré- 
sente une  injection  bien  notable  »  et  parait  fortement  poin- 
tiilée  de  rouge.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  ne  présente 
rien  de  semblable  ;  son  tissu  conserve  partout  sa  consis- 
tance normale  ;  il  nous  parait  seulement  ou  peo  plos  in- 
jecté que  dans  l'état  naturel. 

La  fn£?6//a  examinée  ne  nous  a  offert  aucune  lésion.  Elle 
présentait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales. 
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Thorax.  Les  poumons  étaient  sains  et  n'offraient  qu^un 
peu  d'engouement  sanguin  vers  leur  base  et  leur  partie 
postérieure.  Le  cœnr  n'offrait  rien  d«)  particulier. 

Abdomen.  Les  viscères  abdominaux  n'ont  présenté  rien 
qni  fut  digne  d'être  noté. 

L'influence  de  la  maladie  du  cervelet  sur  les  monvemens 
et.  cette  influence  croisée  si  manifeste  pour  la  première 
observation,  se  retrouvent  dans  celle-ci.  Mais  aussi  elle  reste 
pendant  long-temps  indépendante  de  toute  antre  lésion  ,  et 
u'^est  plus  dominée  comme  dans  le  cas  précédent  par  uue 
altération  de  l'encéphale.  Nous  retrouvons  ici  deux  phéno- 
mènes remarquables  qui  n'ont  pas  été  observés  dans  les 
faits  précédons  ;  c'est  une  céphalalgie  bornée  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  du  cdté  correspondant  à  la  lésion 
du  cervelet.  Cette  céphalalgie  a  précédé  et  accompagné 
pendant  toute  leur  durée  les  autres  troubles  fonctionnels 
que  nous  avons  signalés.  Un  autre  phénomène  non  moins 
remarquable  et  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observa- 
tions suivantes  ,  s'est  montré  chez  notre  malade;  je  veux 
parler  de  la  perte  de  la  vue ,  étendue  aux  deux  yeux  ,  et 
de  l'amaurose  incomplète  qu'a  présentée  ce  malade.  Nous 
devons  dire ,  à  propos  de  cet  homme  ,  que  dans  les  nom- 
breux pansemens  qui  furent  faits,  et  dans  lesquels  le  mem- 
bre inférieur  gauche  fut  mis  à  découvert ,  jamais  te  phéno- 
anène  dé  l'éreelion  'ne  fut  observé.  Lorsque ,  par  l'autopsie , 
nous  avuns  pu  constater  le  véritable  siège  de  l'affection  , 
nous  avons  rassemblé  non-seulement  nos  souvenirs  sur  ce 
poiot,  mais  encore  ceux  des  personnes  qui  faisaient  avec 
uous  le  pansement  de  la  fracture  et  des  escarrhes  gangre- 
neuses. 

Dans  robservalion  suivante ,  quoique  la  cause  ait  été  la 
même,  l'altération  du  cervelet  a  marché  avec  une  rapidité 
beaucoup  moins  grande  que  dans  le  cas  précédent.  Nous 
y  retrouvons  plusieurs  des  phénomènes  déjà  signalés  dans 
ce  cas ,  et  nous  en  voyons  aussi  apparaître  quelques  autres. 
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Obs.  IV.*  —  Kyste  reinpU  de  pus  développé  dant  l* hé- 
misphère gauche  du  cervelet.    Douleur  occipitale.   Pat^a- 
lysie  des  muscles  droits.  Mouvemens  convulsifs  revenant 
de  temps  en  temps.  Intégrité  des  sens  et  de  C intelligence. 
Mort. — Le  Dominé   Nollet  (François)»  âgé  de   «7  ans, 
maréchal'ferrant ,  entre  à  TUôpital  de  la  Charité  le  5  jail- 
let  i8sg.  Mais  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  homme 
avait  fait  une  chute  à  la  renverse ,  et  dans  laquelle  la  région 
occipitale  avait  violemment  frappé  contre  le  sol.  Peu  de 
jours  après  cet  accident ,  pour  lequel  le  malade  n^avaitpris 
aucune  précaution ,  il  éprouva  vers  la  région   occipitale 
une  douleur  de  tête  assez   vive ,  et  c'est  alors  seulement 
qu'on  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Cependant  Nollei 
n'en  continua  pas  moins  pour  cela  ses  occupations.  Un 
mois  environ  après  l'apparition  de  cette  doulonr  de  tête ,  il 
fut  pris  tout -à-coup,  au  milieu  do  ses  occupations,  de  perte 
de  connaissance  et  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  quatre 
membres ,  et  non  dans  un  seul  c&té  du  corps  ;  c^est  du 
moins  ce  qu'il  a  pu  juger  par  ce  que  lui  ont  raconté  les 
personnes  qui  l'entouraient  lors  de  son    attaque.   Depui;^ 
celte  époque ,  il  resta  sujet  qux  mêmes  accidens  qui  se 
tnontraient  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Le  malade  tra- 
vailla encore  pendant  quelque  temps ,  mais  il  fut  obligé  de 
suspendre  ses  travaux.  La  douleur   occipitale  continuait 
toujours  à   se  faire  sentir,  et  un   affaiblissement  notable 
dans  les  membres  du  côté  droit ,  était  survenu.  Cette  para- 
lysie ,  suivant  le  rapport  du  malade ,  avait  été  précédée 
d'engourdissemensqui  alternaient  avec  de  petits  mouvement 
convulsifs  bornés  aux  membres  droits ,  et  indépendans  des 
atlaques^épileptiformes  que  le  malade  avait  présentées*  La 
paralysie  fit  des  progrès  continuels  à  dater  du  moment  où. 
elle  eut  commencé ,  et  les  convulsions  partielles  des  mem- 
bres  droits  cessèrent.  Mais   les  attaques  épileptiformes  ^ 
quoique  plus  rares  ,  continuèrent  cependant  à  se  montreiv 
On  appliqua  trois   fois  des   sangsues  au  malade  pendant 
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celte  période  de  la  maladie;  on  lui  établit  un  selon  ^  la 
nuque  ',  mais  les  accidens  persistèrent  »  et  le  malade  ayant 
épuisé  toutes  ses  ressources  se  décida  à  venir  à  l'hôpital , 
huit  mois  ^près  l'invasion  des  premiers  symptômes. 

Le  4  juillet ,  face  pâle ,  air  de  stiipeur.  La  bouche  pré- 
sente une  déviation  à  gauche ,  la  langue  n'a  pas  subi  de 
déviation  notable.  Les  membres  du  côté  droit  sont  dans  nn 
état  complet  de  résolution;  soulevés,  ils  retombent  aussitôt, 
leur  sensibilité  n'a  pas  beaucoup  diminué ,  elle  est  seule- 
ment obtuse,  et  lorsqu'on  pince  la  peau ,  le  malade  éprouve 
une  sensation  moins  distincte  que  du  côté  gauche;  le 
malade  se  plaiot  d'éprouver  de  temps  en  temps  des  élan* 
cemens  douloureux  dans  les  membres  paralysés.  Cépha- 
lalgie augmentant  par  le  moindre  mouvement  et  occupant 
la  région  occipitale  vers  laquelle  le  malade  porte  sans  cesse 
la  maini  La  vision  et  l'ouïe  sont  intactes.  L'intelligence  est 
conservée  et  le  malade  donne  lui-même  tous  les  détails 
sur  sa  maladie.  Il  existe  des  nausées  fréquentes,  il  y  a  de 
temps  à  autres  des  vomissemens ,  la  langue  a  tin  peu  de 
tendance  à  se  sécher ,  elle  est  un  peu  collante.  Depuis  huit 
jours  diarrhée  assez  abondante.  Rien  du  côté  de  la  respira- 
tion ,  le  pouls  est  fréquent  mais  régulier  (panser  le  selon, 
pédiloves  synapisés,  eau  de  Seltz). 

Le  malade  était  depuis  huit  jours  à  l'hôpital ,  s'affaî-- 
blissant  de  jour  en  jour ,  lorsqu'il  fut  pris  tout  à  coup  d'un 
accès  çonvulsif  qui  se  prolongea  pendant  une  heure  et 
demie,  et  h  la  suite  duquel  il  tomba  dans  un  état  comateux 
dont  rien  ne  put  le  tirer.  Des  sangsues  furent  appliquées 
aux  apophyses  mastoides  ;  des  vésicatoîres  furent  placés 
aux  cuisses,  mais  le  malade  succomba  malgré  ces  moyens, 
le  i3  juillet,  dix  jours  après  son  entrée  h  l'hôpital  et  huit 
mois  et  demi  environ  après  l'invasion  de  sa  maladie. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — L'extérieur  du  corps^ 
ne  présente  rien  de  particulier. 

Crâne.  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  ne  présentent 
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aucune  altération.  La  dure  mère  n'est  nulle  part  adhéredtc 
aux  os  du  crâne ,  les  sinus  sont  seulement  gorgés  de  sang 
fluide.  L'arachnoïde  ne  présente  rien  de  particulier  ;  les 
Teiiies  qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous  arachnoï- 
dien  sont  fortement  gorgées  de  sang.  La  substance  corti- 
cale est  très-injectée,  elle  offre  une  teinte  légèrement  vio- 
lacée et  se  dessine  sur  la  substance  blanche  d'une  manière 
plus  tranchée  que  dans  l'état  ordinaire;  sa  consistance  est 
cependant  normale,  la  substance  blanche,  qui  offre  aussi  sa 
consistance  ordinaire ,  est  fortement  injectée,  et  lorsqu'on 
Fincise  elle  présente  un  pointillé  rouge  très-marqué.  Les 
ventricules  de  chaque  côté  renferment  environ  une  cuillerée 
à  café  de  sérosité  limpide. 

Le  cervelet  participe  aussi  à  l'injection  qui  a  été  signalée 
pour  la  masse  cérébrale.  Son  lobe  droit  est  tout-à-fait  sain 
et  conserve  sa  consistance  naturelle  ;  mais  le  lobe  gauche 
est  occupé  vers  sa  partie  moyenne,  par  un  foyer  purulent 
capable  de  loger  un  petit  œuf  de  pigeon.  Le  pus  qu'il  ren- 
ferme est  bien  lié,  d'un  jaune  légèrement  verdâtre.    Ce 
foyer  est  entièrement  isolé  de  la  pulpe  nerveuse  environ- 
nante par  une  membrane  d'une  demi-figne  d'épaisseur,  par- 
faitement lisse  et  formant  un  véritable  kyste  qui  empri- 
sonne de  toute  part  la  matière  purulente.  Le  tissu  nerveux 
environnant  conserve  une  consistance  encore  assez  grande  ; 
à  peine  existe-il  une  très  légère  différence  de  cohésion 
entre  cette  portion  de  la  pulpe  nerveuse  et  celle  qui  est  à 
une  plus  grande  distance  du  foyer.   Mais  ce  qui  est  bien 
évident ,  c'est  une  injection  très  prononcée  de  la  substance 
nerveuse.  Gelle-ci  est  parcourue  par  une  très  grande  quan- 
tité de  vaisseaux  capillaires  qui  lui  donne  une  teinte  d'un 
rose  très-foncé.  Cette  injection  pénètre  tout   autour  du 
foyer  purulent  à  trois  lignes  d'épaisseur  :  passé  ce  point,  la 
coloration  rosée  diminue  et  la  pulpe  nerveuse  reprend  sa 
teinte  naturelle. 

12.  -  .-  19  ' 
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La  moelle  épioièvc,  examinée,  0'a  présenlé  aucune  lésiôa 
appréciable. 

Thorax.  Les  poujnons  sont  Irèe  fortement  engoués  xeps 
leur  base«  Leur  tissu  n'est  presque  plus  crépitant»  et  Içrâ- 
qu'on  les  incise^.ils'en  échappe  une  grande  quantité  de  séro- 
sité sanguinolente  ;  le  cœur  eU  à  l'état  normal. 

Abdomen.  Les  viscères  contenus  dans  le  ventre  n'ont 
offert  qn'une  légère  injection  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  com- 
mencement du  gros  intestin. 

Nous  jretrouyons  j.ci  cette  douleur  occipitale  déjà  notée 
dan»  l'ol^aervation  précédente ,  mais  non  plus  exactement 
limitée  au  côté  qui  correspondait  à  l'altération.  Du  reste, 
chez  cet  homme  les  sens  sont  intacts  et  les  lésipns  ont  porté 
surtout  sur  la  locomotilité.  En  effet  »  il  eiûste  chez  lui  des 
accès  épileptiformes  p^iis  des  petits  miouvemens  coxivul- 
sifs  partieU  d^ns  les  membres  opposés  à  l'altération  âxt 
cervelet.  Chez  lui  aussi  nous  voyons  apparaître  un  nou- 
veau phénomène»  ^e  veux  parler  des  vomisse^o^en^  qui  se 
répétaient  ^e  temps  en  Iteinps  et  qui  ne  dépendaient  d'au* 
cune  altération  particulière  de  l'estomac  \  puisque  rien 
d'anormal  n'a  é^é  observé  à  l'autopsie  du  côté  de  ce  vis- 
cère. Ce  phénomène  s'était  déjà  présenté  dans  la  dernière 
observatiçn^  mais  scMlement  d^s  les  derniers  temps  de  la 
maladie  et  non  plus  d'une  manière  aussi  constante  que 
dans  le  fait  qui  fi^e  notre  attention. 

Obs.  y.* — TubercykUs  dans  U  lobe  gq^uck^  du  eervelu 
et  dans  l^  poumons*  Céphalalgie  occipitale.  UéiiHsiplégie 
^  droite  :  cécité.  Intelligence  intacte.  Sjmpf^mes  de  ménin- 
gite. Mort.  — Up  ébéniste  âgé  de  s8  ans»  d'une  tajUe 
moyenne  ,  d'une  constitution  délicate ,  entre  à  l'hôpital 
Cochiu  ,  le  ^  seplco^re  1828.  Cet  hpmme,  qui  avilit  été 
scrofuleux  pendant  son  enfance ,  et  qui  portait  au  cou  des 
cicatrices  résultant  d'anciens  abcès  JCroids ,  ^vail  perdu  son 
père  lorsqu'il  était  très-jeune  ,  et  d'une  maladie  de  poi- 
trine qui  semble  avoir  été  une  alTerlion  tuberculeuse.  De* 
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pais  un  an  il  éproave  une  loux  très -opiniâtre;  il  a  de 
temps  en  temps  des  crachemens  de  sang  ,  et  il  a  considé- 
rablement maigri.  Depuis  deux  mois  'surtout  il  crache 
abondamment  »  et  il  éprouve  des  sueurs  nocturnes.  Depuis 
la  même  époque  il  s'est  manifesté  de  la  diarrhée ,  et  plu- 
sieurs phénomènes- fort  remarquables  du  côté  des  centres 
nerreux  9  tels  qu'une  céphalalgie  très  violente  ,  surtout 
vers  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  dont  les  accès ,  aui 
de  temps  en  temps  redoublent  d'intensité ,  s'accompagnent 
de  vomi^semens.  Depuis  la  même  époque,  la  vu«  s'est 
considérablement  affaiblie  »  et  les  membres  du  côté 
droit  ont  perdu  presque  entièrement  le  mouvement.  Lors- 
que le  malade  fut  soumis  à  notre  obstorvation ,  il  était  dan;s 
l'état  suivant  : 

Le   3   sejptembre,    amaigrissement  considérable  ;   face 
pâle  ;  prolapsus  léger   de  la  paupière  supérieure  droite  ; 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  Hémiplégie 
du  côté  droit  ;  les  mouvemens  du  bras  sont  presque  com- 
plètement imj)ossibles  ;  le  malade  peut  cepèjadant^  avec  4^ 
grandes  difficultés^  ramener  le  bras  vers  la  poitrine. Quand 
on  le  soutient ,  il  retombe  sans  que    sa  chute  puisse  êtrje 
ralentie  par  la  volonté  du  malade.  La  jambe  droite  est  h- 
peu-près  dans  le  même  état.  Les  seos  ^  et  surtout  celui  cle 
la  vue  ,  ont  subi  une  profonde  altération.  La  vue  est  pres- 
que entièrement  abolie  ;  c'est  à  peine  si  le  malade  distingue 
le  jour  d'avec  la  nuit.  Les  pupilles  sont  immobiles  ;  Toiue 
parait  émioussée ,  ca«r  il  faut  parler  un  peu  haut  pour  quç  le 
malade  entende.  La  sensibilité  de  la  pea.u  n'a  pa$  subi  d'al- 
tération ;   le  malade  sent  distincleipent  quand  on  pincp  Ja 
peau,   même   IrèsJégèrement.  Céphalalgie  très-vjive  {i,  Ja 
partie  postérieure  de  la  tête,  s'étendant  à  la  partie  latéralp 
gauche.  Le  malade  a  vomi  la  veille.  La  langue  est  hm^j^j^ 
et  sans  rougeur.  11  y  a  de  la  diarrhée.  La  poitrine  présçj^te 
th  la  matité  en  avant  et  vers  la  paji^tte  supérieure  du  qo]^ 
droit.  Là  respiration  s'entend  mal  vers  ce  point;  e^e  s'.^jÇ- 
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compagne  d'un  gargouillement  trës-prono.ncé  ,  et  il  existe 
une  pectoriloquic  évidente  que  Fon  retrouve  daqs  Taisselle 
correspondante  et  à  la  partie  postérieure  dans  la  fosse  sus- 
épineuse.  Le  côté  gauche ,  plus  sonore»  offre  aussi  un  mur- 
mure vésiculaire  incosnplet ,  mélangé  d'un  peu  de  râle 
muqueux.  L'expectoration  est  purulente;  le  pouls  est 
fréquent  ;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  (Gomme  édulco- 
rée;  potion  gommeuse;  lavement  d'amidon  et  de  pavot; 
vésicatoire  à  la  nuque). 

Les  jours  suivans ,  aucun  changement  notable.  Les  mem- 
bres du  côté  droit  restent  dans  le  même  état ,  et  l'intellî- 
ligence  se  conserve  intacte.  Mais  le  lo  septembre  »  le  ma- 
lade commence  à  délirer  ;  il  s'agite  dans  son  lit  ;  il  parle  à 
haute  voix. 

Le  lendemain,  la  face  est  colorée;  le  délire  persiste.  Les 
sens  paraissent  dans  le  même  état  ;  les  membres  paralysés 
n'exécutent  plus  aucun  mouvement.  La  respiration  est 
fréquente  et  embairassée.  Le  pouls  est  très-fréquent ,  mais 
offre  peu  de  résistance.  (  Huit  sangsues  derrière  chaque 
apophyse  mastoïde  ;  catapl.  sinapisés;  lavement;  glace  sur 
la  tête  à  plusieurs  reprises). 

Le  1 2  septembre ,  la  face  est  pâle  ,  le  malade  est  dans 
le  coma  le  plus  profond.  La  respiration  est  excessivement 
embarrassée;  il  y  a  du  râle  trachéal.  Langue  sèche  ;  vomis- 
semens;  évacuations  alvines  involontaires.  On  constate 
dans  les  membres  paralysés  le  même  état  que  les  jours  pré- 
cédons. Le  malade  meurt  le  lendemain  dans  la  mâtiné^. 

Autopsie  ^6  heures  après  la  mort. — Tête.  Les  membra- 
nes qui  recouvrent  les  circonvolutions  cérébrales  sont  très- 
fortement  injectées  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  masse 
cérébrale.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien  est  infiltré 
dé  sérosité.  Dans  presque  toute  l'étendue  de  la  face  supé- 
rienre  des  hémisphères ,  les  membranes  adhèrent  un  peu 
à  la  substance  corticale;  cependant  lorsqu'on  les  détache 
elles  n^enlèvent  pas*  cette  dernière.  La  Substance  grise  est 
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Tégèrement  injectée;  la  substance  blaache  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  deux  hémisphères  coupés  tranche  par 
tranche  ne  laissent  apercevoir  aucune  lésion. 

Les  membranes  dn  cervelet  présentent  è -peu-près  les 
mêmes  injections  que  celles  du  cerveau.  Cette  injection  est 
bien  plus  marqué-e  encore  sur  le  lobe  gauche  du  cervelet ,  où 
il  existe  par  place  dans  le  tissu  cellulaire]  sous-arachnoïdien 
un  peu  d'infiltration  purulente.  En  incisant  ce  lobe  couche 
par  couche ,  Ton  découvre  à  un  /Icmi-pouce  de  profon- 
deur, et  plus  près  de  la  partie  antérieure  que  de  la  posté- 
rieure ,  une  masse  tuberculeuse  dn  volume  d'une  grosse 
aveline >  irrégulièrement  arrondie,  et  ayant  subi  déjà  un 
commencement  de  ramollissement.  Cette  masse  est  isojée 
au  milieu  de  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  on  ne  re- 
marque  aucune  adhérence.  Celte  dernière  offre  seulement 
cela  de  remarquable  qu'elle  est  fortement  injectée  dans 
rétendue  de  trois  lignes;  injection  qui  va  ensuite  en  dimi^ 
noant  graduellement  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  de  là 
masse  tuberculeuse.  Le  lobe  droit  du  cervelet  n'offre  rien 
de  semblable. 

La  colonne  vertébrale  a  été  ouverte  :  la  moelle  était  saine 
dans  toute  son  étendue. 

Thoraœ.  La  plèvre  droite  contenait  un  peu  de  sérosité 
trouble.  Quelques  fausses  membranes  très-minces  et  très- 
molles  recouvraient  le  sommet  du  poumon.  Celui-ci  était 
occupé  à  son  sommet  par  une  caverne  capable  de  loger 
une  pomme ,  et  remplie  de  mucosités  puriformes.  Le  tissu 
pulmonaire  environnant  était  infiltré  dé  matière  tubercu- 
leuse. Tout  le  reste  de  Tétendue  du  poumon  était  occupé 
par  des  tubercules  isolés  ou  réunis  en  masse ,  et  h  des  de- 
grés divers  de  ramollissement.  Le  poumon  gauche  présen* 
tait  aussi  un  grand,  nombre  de  tubercules. 

Le  cœur  était  sain. 


>^ 
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Analysons  iBaintenant  ces  cinq  observations  sons  le  rap- 
port des  lésions  fonctionnelles  ,  et  examinons  jusqu'à  quel 
point  ccs'lésions  se  rapportent  avec  ce  qui  a  déjà  été  noté 
par  les  autres  observateurs. 

Lésions  de  la  locomotîlité.  —  La  paralysie  a  été  notée 
d^ns  les  cinq  observations  qui  précèdent  Cette  paralysie  a 

débuté  d'une  manière  instantanée  dans  le  cas  d'hémorrha- 

♦ 

gie  ,  et  d'une  manière  graduelle  dans  les  quatre  autres 
observations  qui  ont  pi^senté  des  ramoUissemens  et  des 
tubercules. 

pans  les  cinq  cas  observés  par  nous,  la  paralysies 
existé  tobjoivs  du  côté  opposé  à  Taltéraiion  du  cervelet. 
•  Datls  un  cas  où  il  y  avait  double  altération  de  l'encéphale 
et  (lu  cervelet ,  le  côté  qui  était  opposé  au  lobe  malade  du 
cervelet  présentait  une  simple  diminution  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  qui  ne  furent  appréciables  que  vers  la 
fin  de  la  maladie. 

La  paralysie  porta  seulement  sur  les  membres  dans  la 
première  observation.  Elle  porta  en  même  temps  sur  les 
membres  et  sur  les  muscles  de  la  face  dans  trois  cas ,  et 
sur  ces  trois  cas  (  2.',  5.*,  4*'  observations) ,  on  observa 
une  déviation  sensible  de  la  bouche. 

pan«  ancun  de  ces  cinq  cas ,  la  paralysie  n'a  porté  sur  la 
langue  qui  ne  présentait  aucune  déviation. 

Dans  deux  cas  seulement  (i.**  et  5.*  obs.  )  ,  ta  paupière 
supérieure  a  été  paralysée. 

Dons  deux  cas  on  a  pu  constater  des  mouvemens  con- 
vulsifs.  D'ans  l'un  ,  ces  mouvemens  convulsifs  étaient  gé^né- 
raûx  et  avaient  une  grande  analogie  avec  des  attaques 
d'épilepsie  (4«'  obs.  )  L'altération  consistait  en  un  abcès 
enkysté  développé  dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet. 
Dans  i*autre^«,  les  mouvemens  convulsifs*  étaient  partiels  et 
occupaient  le  côté  opposé  à  l'altération  du  cervelet. 

Lestons  de  la  sensibilité,  *-^  La  -sensibilité  cutanée  avait 
été  considérablement  dimJnuée  dans  trois  cas  (i.'^^s.*.^ 
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4/obs.  )  DaDS  le  prenifieril  y  avait  simple  h^Jmorrhagie 
d'an  des  lobes  cérébelleux  ;  dans  l'autre»  il  y  avait  hémor- 
rhagie  da  cerveau  avec  ramollissement  de  la  pUÎpe  céré- 
brale environnante;  dans  le  troisièttte,  l'un  des  lobes  du 
cervelet  était  occupé  par  un  abcès  enkysté. 

Elle  était  simplement  pervertie  dans  deux  observations  t 
le  malade  avait  éprouvé  des  engourdisseteiens  et  des  fourmi!- 
lemeâs  dans  deux  cas;  l'un  de  ramollissement  (  5.*  obs.  )  , 
l'autre  d'abcès  eakysté.  (  4.*  obs.  )• 

Enfin  la  sensibilité  fut  conservée  intacte  dans  la  cin- 
qurème  observation  où  des  tubercules  occupaient  un  des 
lobes  du  cervelet,  • 

La  vue  ne  subit  aucune  altération  dans  trois  cas  (  i.'*/ 
s.%4**^)y  inais  elle  fut  complètement   abolie   dans  deux. 
ras  ,  Tun   de  ramollissement   d'un  des  lobes  cérébelleux 
(3.*'  obs.  )  ;  l'autre ,  de  tubercule  développé  dans  la  mêoAe 
région.  (5.*  obs.  ) 

L'ouïe  resta  intacte  dans  trois  cas  aussi ,  et  dans  les 
Hiémes  qui  présentaient  une  intégrité  complète  de  la  vue  ; 
mais  elle  fut  sensibicfnent  altérée  dans  les  deux  cas  où  la 
vue  elle-même  subit  une  profonde  alléralioD  (5.*et  S.^obs.) 

La  céphalalgie  a  existé  dai^  quatre  cas.  Elle  n'a  pas  été 
notée  dans  le  premier.  Elle  formait  une  sorte  de  ceinture 
autour  delà  tête  (2.^  obs.  ),  dans  un  cas  où  il  y  avait  si- 
multanément ramollissement,  du  cervelet  et  ramollissement 
consécutif  à  une  hémorrhagie  d'un  des  lobes  du  cerveau. 

Dans  trois  cas  elle  occupait  la  région  occipitale  ;  dans 
deux  elle  était  bornée  au  côté  de  l'occiput  eori^espoi^ant 
au  lobe  cérébelleux  malade  (3.'^  5.*  obs.).  Dans  un  de 
ocs  cas  il  y  avait  ramollissement ,  dans  l'autre ,  tubercule. 
Dans  un  autre ,  la  céphalalgie  occupait  la  région  occîpHale 
sans  être  bornée  à  un  côté  seulement  (4**  oM.  ) ,  et  l'alté- 
xattoû  consistait  en  un  kyste  purulent  occupant  ua  seul  des 
deux  lobes  du  cervelet. 
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Lésions  de  l'intelligence.  —  L'intelligence  est  restée  in" 
taqte  dans  tous  les  cas  ;  et  si  elle  s'est  troublée»  c'est  vers  la 
fin  seuleinent  et  sous  Tinfluence  de  complications  telles 
que  Jes  méningites ,  qui  sont  venueis terminer  ta  maladie. 

Lésions  vers  Cappareil  de  la  génération. —  Dans  aucun 
des  quatre  cas  qui  ont  été  observés  sur  des  hommes,  nous 
n^ ayons  observé  de  phénomènes  particuliers  dn  côté  des 
organe»  génitaux.  Nous  avons  fréquemment  découvert  ces 
mTilades  pour  explorer  l'état  des  membres  infériears  ,  et 
notamment  chez  l'individu  qui  portait  une  fracture  de  la 
cuisse ,  et  jamais  nous  n'avons  rien  noté  de  ce  qui  avait 

4 

été  annojQcé^par  certains  observateurs.. 

Lésions  de  la  digestion.  —  Des  vomissemens  ont  été 
observés  dans  trois  cas.  (  2.^obs.  )  li  y  avait  eu  en  même 
temps  que  ]a  lésion  du  cervelet ,  un  ramollissement  du  cer- 
veau ,  et  des  traces  évidentes  de  méningite*  Dans  l'autre 
(4.*  obs*  )  ,  il  y  avait  un  kyste  purulent  développé  dans  un 
des  )obcs  cérébelleux ,  et  des  vomissemens  se  montrèrent 
assez  fréquemment  quand  la  maladie  du  cervelet  était  en- 
core indépendante  de  toute  autre.  (4**obs.  ].  Dans  le  der- 
nier, des  vomissemens  accompagnaient  chaque  redoublé- 
n^^nt  de  la  céphalalgie  occipitale ,  et  il  existait  dans  le  cer- 
velet une  masse  tuberculeuse.  ('5.*  nbs.). 

La   circnlation   n'a  pas  présenté   de   lésions    particu*- 
lières. 


Observation  d*anu$  accidentel  traité  par  Centérotomie , 
suivie  de  quelques  réflexions  sur  cette  observation,  ;  par 
Lksauvage,  de  Caen. 

Parmi  les  éminens  services  rendus  à  la  chirurgie  fran- 
çaise p^ir  l'illustre  praticien  dentelle  déplore  encore  la  perte 
récente  />};i  deit  compter  aux  premiers  rangs  le  traitement 
de  Tanus  contre-nature.  L'opération  si  ingénieusement,  si 
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physiologiqaement  calculée,  qui  a  fait  disparailrc  Tin- 
curabiliié  de  cette  dégoûtante  maladie ,  a  reçu  de  la 
pratique  de  son  auteur  et  de  celle  des  premiers  chirurgiens 
de  France  et  de  l'étranger  ,  une  sanction  qui  a  mis  hors 
de  doute  toute  l'étendue  de  ses  avantages. 

C'est  maintenant  au  temps  et  à  Texpérience  à  faire  la 
part  des  complications  qui  ont  pu  ne  pas  surgir  chez  les 
premiers  malades  qui  ont  éprouvé  les  heureux  effets  de 
cette  opération  ,  et  surtout  à  produire  les  moyens  d'appré 
cier,  par  la  nécropsie  ,  les  résultats  consécutifs  ,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  Tobservation  dont  jo  vais  exposer  les 
détails. 

La  femme  Goulay ,  âgée  de  4?  ^^^  >  d*ii>^  embonpoint 
médiocre ,  et  offrant  les  indices  d'une  lésion  chronique  des 
organes  digestifs ,  portait  depuis  long-temps  dans  l'aine 
droite  une  hernie  crurale  dont  elle  était  peu  incommodée. 
Le  6  août  i854,  elle  ressentit  une  douleur  vive  vers  sa 
hernie.  Des  coliques  survinrent ,  et  bientôt  après  des  vo~ 
lûissemens  répétés.  La  malade  refusa  de  se  rendre  aux 
•conseils  d'un  médecin  qui  insistait  sur  la  nécessité  d'une 
opération  pour  faire  disparaître  les  accidens  d'un  étran- 
;;iement  bien  caractérisé  ;  ces  accidens  persistèrent  jus- 
qu'au i3.  Alors  on  appela  un  second  médecin  qui  pratiqua 
de  suite  l'opération.  Il  y  avait  sept  jours  que  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus.  * 

L'anse  intestinale  comprise  dans  la  hernie  était  dans  un 
«Hat  complet  de  mortification.  Elle  fut  emportée  d'un  coup 
de  bistouri ,  et  la  plaie  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matières  intestinales.  L'opérateur  débrida  le  canal  cru- 
rai  et  le  col  du  sac  herniaire.  //  crut  devoir  attirer  au- 
dehors  les  extrémités  de  l'intestin,  et  il  les  y  retint  h  Caidc 
d'un  fil  passé  dans  le  mésentère» 

Le  29  du  même  mois  ,  seize  jours  après  l'opération ,  la 
malade  fut  conduite  h  l'hôpital ,  et  nous  remarquâmes  les 
dispositions  suivantes  :  il  y  avait  à  l'aine  droite  une  plaie  à 
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bords  rouges  ot  gonflés  ,  au  contre  de  laqaèlle  la  portioi^ 
d'intestin  qui  y  avait  été  attirée  et  retenue  faisait  une  sail- 
lie d'un  ponce  de  longueur.  Elle  livrait  presqtie  continuel^ 
lenient  passage  à  des  matières  excrémentitieRes  à  demi- 
fluides ,  et  leur  eontaet  sur  la  peau  des  eriviroins  y  avait 
produit  un  érysipèle  assez  étendu  et  douloureux. 

Les  soins  donnés  h  la  malade  pour  rétablir  tine  santé 
qui  paraissait  bien  délabrée ,  ne  ponvaient  avoir  aucane 
influence  sur  sa  dégoûtante  infirmité ,  et  il  était  évident 
que  la  portion  d'intestin  prolongée  bien  au-dc^à  de  la  sur* 
face  de  la  plaie  ,  établissait  à  tout  jamais  un  anus  tonlre- 
natnre.  Alors  je  me  décidai  à  mettre  en  pratique  l'ingé- 
nieux procédé  du  professeur  Dopnytren. 

Le  19  mars  i855,  j'emportai  à  l'aide  de  ciseaux  courbes, 
et  jusqu'au  niveau  de  la  surface  de  la  plaie ,  tonte  la  por- 
tion saillante  de  l'intestin  ,  et  seulement  alors  je  reconnus 
qu'elle  était  formée  de  la  réunion  des  deux  tubes  soKde- 
ment  unis  par  une  pseudo-membrane.  Il  survint  une  légère 
hémorrhagie  qui  céda  à  une  compression  modérée. 

A  l'aide  d'une  sonde  h  femme  ,  fe  reconnus  que  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  était  dirigée  en  haut  et  en  arrière  , 
et  que  le  bout  inférieur  était  incliné  en  dedans  et  en  bas. 
-Qooique  cette  divergence  de  direction  pajut  peu  favorable 
h  Topération,  elle  fut  pratiquée  le  19  mars. 

Lb  bi'anche  feuTelle  de  l'enlérolome  pénétra  facilement 
dans  l'ouverture  supérieure  ,  et  elle  y  fut  maintenue  à  la 
profondeur  de  deux  pouces  et  demi.  J'éprouvai  quelque 
diflficulté  pour  arriver  h  la  même  badleur  dans  le  bout  in- 
férieur ;  cependant  le  rapprochement  des  mâchoires  se  fit 
avec  facilité.  La  compression  fut  jhiédioere  d'abord  ;  l'io- 
strunient  fut  placé  par  une  forte  compresse  j^liée  et  main- 
tenue  sur  la  cuisse  à  l'aide  d'une  cravate  qui  y  fahsait  de«x 
tours. 

La  malade  resse«îtit  seulement  quelque^  douleurs  assez 
liupportables  ,  et  qui  disparurent  bientôt.  Chaque  jour  les 
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branches  de  rentérolotne  forent  médiocrement  serrées ,  et 
le  septième  jour  l'instrument  se  détacha.  II  me  fut  facile 
ie  reconnaître  par  l'étendue  des  parties  sphacélées  com- 
primée entre  les  mâchoires  «  que  la  division  des  parois  in- 
testinales ne  devait  avoir  qu'un  pouce  et  demi  à-peu-prës 
d'étendue.  Cependant  les  matières  intestinales  eurent  bien- 
tôt un  lihre  cours  par  la  partie  inférieure  de  l'intestin  ,  et 
i!  en  sortit  peu  par  la  plaie. 

Malgré  ce  résultat  avantageux ,  je  craignis  que  la  perte 
de  substance  ne  fût  pais  assez  étendue,  et  quelques  jours 
après  je  procédai  h  une  nouvelle  introduction  de  Tentéro- 
tome.  Ses  branches  furent  portées  à  près  de  trois  pouces  , 
et  exactement  dans  la  même  direcfion.  La  malade  ,  qui 
av'àît  paru  souffrir  peu  d'abord ,  éprouva  bientôt  des  dou- 
leurs  tcHoriient  vives  ,  que  l'élève  interne  de  service  Se  dé- 
cida à  enlever  l'instrument,  et  presqu'aussîtôt  les  accidens 
se  calmèrent.  Ce  fut  seulement  quinze  jours  après  qu*uno 
nouvelle  tentative  fut  faite ,  et  avec  succès.  L'instrument , 
qui  fut  serré  chaque  jour  ,  devint  libre  et  fut  enlevé  le 
huitième  jour.  Alors  j'eus  la  certitude  que  l'ouverture  de 
communication  avait  au  moins  deux  pouces  d*étendue. 

Les  matières  avaient  un  libre  cours  par  les  voies  infé- 
rieures. La  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  après 
vîngt-cînq  jours;  il  n^existait  qu'un  léger  suintement  de 
matières  liquides  ,  et  au  bout  d'un  mois  le  pertuis  fistirleux 
était  entièrement  oblitéré. 

Quoique  la  continuité  dés  voies  intestinales  ftkt  rétablie,, 
et  que  le  passage  des  matières  ne  produisît  aucune  douleur 
derrière  la  cicatrice  ,  le  bas-ventre  était  toujours  souf- 
frant,  et  la  malade  éprouvait  souvent  le  retour  d'une  diar- 
rhée qui  en  était  îa  conséquence.  Pendant  toute  la  belle 
saison  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux;  mais  ,  au  mois 
de  septembre  ,  la  diarrhée  devint  continue  ,  les  douleurs 
s'éveillèrent  derrière  la  cicatrice  ;  elle  se  rouvrît ,  et  donna 
de  nouveau  cours  H  des  matières  liquidés;  enfin  le  ma- 
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rasnie  snrviat  ;  il  ne  fut  plus  possible  de  maîtriser  la  diar- 
rhée ,  et  la  malade  succomba  le  28  octobre.  » 

Autopsie.  —  L'intérieur  des  voies  digestives  offrait  les- 
traces  d'une  phlegmasie  chronique.  On  ouvrit  longitudina- 
lemcnt  le  bord  supérieur  de  l'intestin  qui  adhérait  à  la 
cicatrice.  Alors  oh  reconnut  que  l'ouyerlure  de  communi- 
cation entre  les  deux  portions  d'intestin  était  tpès-rétré- 
cîe  ,  et  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité  d'un  doigt. 
Les  Lords  de  la  division  anguleuse  produite  par  l'enté- 
rotome  s'étaient  réunis  du  fond  vers  la  fistule  «  et  il  en 
était  résulté  une  dimiuution  progressive  de  la  vaste  corn* 
munication  qui  avait  d'abord  facilité  le  libre  passage  des. 
matières  et  l'oblitération  complète  de  la  fistule  pendant 
plusieurs  mois.  La  longueur  de  la  cicatrice  était  bien  moins 
étendue  que  ne  l'avait  été  celle  de  la  division.  Elle  était 
épaisse  ,  comme  fongueuse  ;  les  parois  intestinales  étaient 
ptissées ,  et  elle  formait  à  la  jonction  des  deux  ouvertures 
une  sorte  d'éperon  assez  épais  ,  que  les  matières  intesti- 
nales étaient  obligées  de  contourner  pour  passer  d'un  in- 
testin dans  l'autre. 

Bê flexions. — Les  phénomènes  de  cicatrisation  consécu- 
tive que  l'autopsie  a  révélés  ,  auraient-ils  été  amenés  par 
l'état  morbide  que  présentaitle  canal  digestif  antérieurement 
h  l'opération  ?  Sont-ils  susceptibles  de  s'accomplir  dans  le 
cas  où  il  n'y  aurait  pas  d'irritation  gastro-intestinflle  ?  C'est 
h  rexpérieucc  à  prononcer  ;  et  ,  dans  le  cas  d'affirmative  , 
les  avantages  de  l'opération  se  trouveraient  limités.  En 
Supposant  rintégrité  des  voies  digestives  ,  est-il  possible 
d'admettre  qu'une  abondante  alimentation  pourrait  con* 
tribuer  à  entretenir  l'ampleur  de  la  communication  artifi- 
cielle ,  moyen  qui ,  je  crois  ,  a  été  proposé  par  Scarpa , 
et  a  été  de  nouveau  préconisé  daus  ces  derniers  temps  ?  Je 
ne  le  pense  pas  ,  et  je  crois  qu'à  défaut  d'expérience  on 
pourrait  infirmer,  par  beaucoup  de  raisons  puisées  dans  la 
physiologie,   la  bonté  de  ce  moyen  qui.   au   moins,  ne 
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serait  nallement  applicable  dans  les  cas  semblables  à  celui 
t|ai  Tieijt  d'être  rapporté.  Quant  à  l'opération  pratiquée  en 
premîKr  lieu  ,  il  est  difficile  de  concevoir  qu'il  y  ait  eu  né- 
cessité d'amener   au-dehors  les  portions   d'intestin  situées 
au-delà  de  Tétranglement ,  et  surtout  qu'il  ait  été  facile  de 
le   faire ,   car  les  accidens  existaient  depuis  depuis  sept 
jours,  et  il  est  présumable  qu'elles  avaient  contracté  des 
adhérences  avec  le  col  du  s^c  herniaire.  Après  les  préceptes 
établis  par  le  célèbre  Scarpa  sur  ce  sujet  d'après  des  ob- 
servations multipliées  (i) ,  on  est  surpris  de  voir  le  pro- 
fesseur  Boyer  admettre  que  la  gangrène  pourrait  s'étendre 
au-delà  de  l'étranglement ,  et  en  déduire  la  nécessité  d'at- 
tirer de  l'intérieur  de  l'abdomen  au-debors  des  portions 
d'intestii} ,  pour  reconnaître  leur  état ,  et  de  ne  les  réduire 
qu'après .  les  avoir  fixées  à   l'aide   d'un  fil  passé  dans  le 
mésentère  (2).  Cette  manœuvre  peut  détruire  les  adhé- 
rences déjà  contractées  avec  le  col  du  sac  herniaire,  anéan- 
tir les  chances  heureuses  qui  sont  souvent  la  conséquence 
de  cette  adhérence ,  quelquefois  même  produire  un  épan- 
chemcnt  à  l'intérieur  ;  plus   souvent   annuUer  les  efforts 
natarels  qui  tendent  à  faciliter  la  gnérison  spontanée  des 
anus  artificiels ,  et  surtout  rendre  moins  fructueux  les  avan- 
tages qui  doivent  résulter  ultérieurement  de  l'opération  de 
l'entérotomie. 

En'  effet,  nous  avons  vu  que  l'ouverture  pratiquée  aux 
deux  parois  intestinales  ,  et  qui  avait  livré  aux  matières 
une  libre  issue ,  a  fini  par  se  rétrécir  successivement ,  à 
tclpointque  l'orifice  de  communication  admettait  à  peiné 
le  bout  du  doigt.  Cette  disposition ,  en^  rendant  très-diffi- 
cile le  passage  des  matières,  contribuait  à  entretenir  et  à 
perpétuer  l'inflammation  adhésive  par  laquelle  elle  était 
produite ,  ainsi  que  eelle  qui  a  déterminé  la  diarrhée  et  le 


(i)  Scarpa  ,  Traité  des  hernies  ,  p.  267. 
i^i)  Œuvres  chirurg. ,  T.  VIII  ,  p.  162. 
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rétablisseaient  de  la  fistule;  tandis  que  si,  dans  le  prin- 
cipe  ,  l'adhérence  naturelle  des  bouts  de  rinleslin  au  col 
du  sac  herniaire  avait  eu  lieu  comme  on  l'obserTe  le  plus 
ordinairement ,  alors  ,  pendant  le  temps  qui  s*est  écoulé 
avant  Topération  définitive  ,  le  cul-de-sac  lentement  en- 
trainé  par  l'efEet  de  la  rétraction  graduelle  de  l'intestin  , 
aurait  formé  l'entonnoir  membraneu^L  de  communication 
entre  les  deux  ouvertures;  et  si,  plus  tard,  sou  peu  d'é- 
tendue avaijt  an^ené  la  nécessité  de  l'opératipn  de  l'entéroto- 
tomie ,  il  aurait  formjé ,  derrière  la  cicatrice  ie  la  fistule  , 
une  portion  d*e  l'ouverture  artifijcielle  à  laquelle  les  effets 
de  l'inflammation  adhésive  ne  se  seraient  point  étendus  , 
et  les  effets  si  prompts  du  rétrécissement  qui  ont  coçtri* 
bué  h  faine  péri^la  malade  auraient  été  par  là  empêcfiés  , 
ou  au  moins  suspepdus  pour  longtemps. 


Observations  sv^r  quelque^  poin.$,s  de  f* histoire.  dcA  pangfis- 
tiens  céfihraU^i  présentées  à  la  Société  4c  Médecine 
d'Angers  »  danssaséanficdejf^in  1 935 ,  par},  Gv^nsTiif , 
ex-premier  interne  des  hôpitaux  <£ Angers,  metnbre  de 
la  Société  anatomiqtAe ,  etc.  (Fin  ). 

IX.*  Forme.  —  Plusieurs  observations  détaillées,  frap- 
pantes de  ressemblance  dans  leur'  aspect  et  dans  lenr 
marche ,  m'ont  offert  des  symptômes  que  je  n'ai  pas  trouvés 
exposés  dans  les  huit  formes  de  M.  Andral.  Je  ne  sai^  si ,  à 
sa  quatrième  forme ,  rilluslrc  professeur  a  entendu  par 
irrégularité  ,  désordres  de  la  motilité ,  non-seulement  les 
monvemens  convulsifs ,  les  roideurs  musculaires  ,  mais  en- 
core certains  mouvemens  généraux,  une  sorte  S! ébats,  que 
je  signalerai  dans  les  observations  suivantes ,  joints  à  une 
perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  Dans  ce  cas 
j'aurais  dû  les  rattachera  cette  quatrièuio  forme;  mais  le 
piMi  dr  niotsqucM.  Andral  on  dît  ne  mo paraissant  pascooi- 


prendre  les  symptômes  de  ces  observations  ,  j'ai  cru  dcTcir 
les  rattacher  à  un  groupe  particulier. 

Obs.  XIII.  —  Un  homme  âgé  de  3â  ans ,  d'une  consli* 
tution  robuste  et  pléthorique  ,  un  peu  trapu ,  est  entré 
deux  fois  à  môtcl-Dieu  pour  raffection  que  nous  allons 
décrire.  Après  la  disparition  des  accidens ,  il  nous  a  ra- 
conté les  détails  snivans  :  Depuis  quinze  ans  cnriron  ,  i)  a 
presque  constamment  des  sigaes  de  pléthore  générale.  Il 
ne  sait  à  quoi  les  attribuer.  Auparavant ,  sa  santé  fut  tou- 
joars  parfaite  ;  sa  nourriture  est  frugale,  il  n^estpoint  adonné 
au  vin.  A  des  époques  irrégnlières  »  vers  le  printemps  sur- 
tout, il  éprouve  une  augmentation  sensible  des  spnp- 
lomes  pléthoriques.  Une  forte  saignée  le  ramène  ordi- 
nairement à  son  état  antécédent.  S'il  s'en  abstiecvt ,  et 
quelquefois  même  quoiqu'il  le  fasse,  l'état  est  porté  aux 
syoïptôoftes  suivans  ,  qui  lui  sont  survenus  huit  ou  dix  fois 
depuis  quinze  ans  : 

En  avril  i834  $  il  ressentait  depuis  quinze  jours  environ 
une  aug^leutation  des  symptômes  habituels  de  pléthore. 
La  veille  de  l'attaque,  malaise,  baillemens,  fourmillc- 
mens.  Iltoipbe  tout-è-coup  sans  connaissance,  sans  mou- 
vement ,  saitô  sentiment.  Un  homme  qui  était  avec  lui 
court  proo^tement  chercher  du  secours,  et  revient  dix 
mbntt^  après  :  s2Ûgnement  abondant  par  le  nez  et  la  bouche, 
face  bouffie,  respiration  sotifilante.  On  t'amena  de  suite  h 
motel-Dieu  ,  où  fl  arriva  une  heure  après  racci4ent.  La 
conpaissance  était  revenue  depuis  dix  minutes  environ.  Il 
demandait  d'une  voix  étouffée  qu'on  le  saignât.  A  l'arrivce , 
face  vultueuse ,  yeux  rouges ,  céphalalgie  frontale  viol^ule  , 
étoordîsseiacns  et  éblouissemens  presque  coalinilcU.  Le 
msilade  répond  laconiquement  aux  que.stion$  d'iwc  voix 
étouffée.  Il  a  sa  connaissance  ,  mais  coma  léger.  On 
semble  le  tirer  du  sommeil  en  le  faisant  parler.  Respi- 
ration fréquente  (4â  inspirations  par  minute),  ua  peu 
soufflante  ;  encore  léger  écoulement  de  sang  spiimeux  par 
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la  bouche  et  les  narines.  De  temps  en  temps ,  efforts  d^ex^ 
^ectoratîon  ,  pouls  plein ,  grand  »  à  78  pulsations.  Décahi- 
tus  immobile  sur  le  dos  ;  sentiment  général  de  fourmille- 
mens ,  d'engourdissemens. 

Depuis  que  la  connaissance  est  revenue  ,  de  dix  en  dix 
minutes  environ  ,  il  semble  se  réveiller  de  son  assoupisse- 
ment. Il  sent ,  comme  il  peut  à  peine  le  dire ,  de  fortes 
bouffées  faciales ,  plus  de  resserrement  au  thorax ,  puis  de 
suite  il  n'écoute  plus ,  n*entend  plus  ce  qu'on  lui  dit  ;  perte 
presqu'entière  de  la  sensibilité.  En  même  temps  mauvc" 
mens  violens  de  tout  le  corps  ;  le  malade  se  tourne  violem- 
ment dans  son  lit ,  frappe  à  tort  et  à  travers  ,  se  soulève 
le  tronc ,  etc.  ;  quatre  hommes  ont  peine  à  le  tenir  dans 
son  lit.  Aucune  apparence  de  roideur ,  de  convulsions ,  de 
tremblemens  convulsifs  ;  face  plus  vultueuse;  respiration 
haletante  ;  saignement  par  le  nez  et  la  bouche  non  aug- 
menté. On  lui  parle,  on  le  secoue  envain;  il  né  répond 
rien  .  ne  parait  rien  sentir.  Cet  état  dure  deux  à  huit  mi- 
nutes; peu-à-peu  ses  efforts  sont  moins  violens  ;  assoupis- 
sement marqué  ;  retour  graduel  de  l'état  primitif.  Il  n*a 
qu'une  idée  confuse  de  la  crise  qu'il  vient  d'éprouver. 
(  Saignée  de  se  onces;  s5  sangsues  à  l'épigaatre). 

Cet  état  dura  six  heures  environ.  Depuis  près  de  trois 
heures ,  le  malade  ne  crachait  plus  de  sang;  la  nespiration  est 
peu :à-peu plus  facile;  les  éblouissemens,  les  étourdissemens 
$ont  bien  moins  forts  ;  peu-à-peu  aussi  la  violence  des 
ébats  s'est  ralentie ,  ils  durent  moins  long-temps.  Dans 
leurs  intervalles  (  ils  ne  reviennent  plus  que  de  20  à  5o 
minutes)  l'assoupissement  est  moins  prononcé  ;  le  malade 
répond  d'une  voix  moins  étouffée ,  se  plaint  moins  de  dou- 
leur de  tête.  Pouls  toujours  plein ,  à  69  battemens.  (  Sai- 
gnée de  xij  f  ). 

C'était  à  sept  heures  du  soir;  l'infirmier  qui  surveilla  le 
malade ,  dit  qu'il  resta  presque  toute  la  nuit  assoupi.  Les 
ébats  étaient  complètement  disparus. 
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Le  lendemain  malin ,  l'assoiipissemMit  persiste ,  la  lêle 
t»t  lourde ,  donlooreose  ;  la  face  encore  ronge  ;  les  moa- 
Temeos  lents;  la  respiration  encore  un  pea  accélérée ,  mais 
facile  ;  ni  éJiloaissemens ,  ni  engoordissemens  ;  grande 
lassitude ,  tête  hébétée  ;  pools  moins  plein. 

Ges5ymptôaiesdispararentgradueUement.Lie  malade  sor- 
tit deux  jonrs  aprfes.  L'état  antécédent  à  Taccè»  était  reFcoiu 
Les  saignées  n'avaient  pas  sensiblement  fait  pâlir  là  faee. 

Remarqncms  :  i*''  l'état  pléthorique  habituel  ;  s.*  l'inva* 
ston  par  une  perte  spontanée  de  connaissance ,  durant  to 
à  60  minutes  et  pins  ;  3.^  le  caractère  de  ces  ébats  violens 
pendant  lesquels  le  malade  ne  semblait  ni  entendre  ni  sen- 
tir. C'est  ^surtout  sur  ces  ébats  que  j'insiste.  4*^  L'absence 
complète  de  tétanos,  de  convulsions,  de  contractui^es. 
5.*"  La  simultanéité  de  symptômes  encéphaliques  etpubno- 
naires.  6.*  La  disparition  complète  au  bout  de  quelques 
jours.  7.*  L'écoulement  d'un  sang  écumeux  ,  assez  abon- 
dant ,  par  la  bouche  et  le  nez.  Je  n'ai  point  revu  cet  écou-- 
lement  dans  les  observations  suivantes  8.*  La  ressemblance 
qa'onpeuty  trouver  avec  des  accès  d'épilepsie  ;  mais  je  ne 
vis  point  là  les  secousses ,  les  convulsions  de  cette  affec- 
tion. Je  revis  le  malade  1 5  mois  après  :  il  n'y  avait  pas  ou 
de  rechute.  Je  citerai  plus  loin  des  cas  où  il  n'y  avait  pas 
en  de  symptômes  semblables  antécédenuneut. 

Obs.  XIW.''  —  Un  carrier  âgé  de  20  ans  ,  d'une  consti- 
tution robuste,  musclé  vigoureusement,  fut  apporté  à 
rHôtel-Dieu  le  24  juin  i834  $  à  trois  heures  du  soir.  Un 
mois  auparavant ,  il  était  déjà  venu  pour  des  symptômes 
ordinaires  de  pléthore  cérébrale.  II  nons  dit  alors  qu'il  se 
portait  ordinairement  bien  ;  mais  à  des  époques  irréguliè- 
res ,  deux  à  quatre  fois  par  an  ,  il  était  pris  graduellement 
de  maux  de  tête  ,  de  forte  propension  au  sommeil....  Une 
saignée  dissipait  le  pins  souvent  les  «ccidens;  il  se  plaint 
de  cet  état  depuis  huit  ans  environ.  Par  deux  fois  anssi  il  a 
12.  'iO 
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été  pris  de  perle  do  connaissance  dont  il  revenait  asses 
promptement. 

Apporté  à  rHôlel-Dieu  le  84  j»in ,  ceux  qui  l'amenèrent 
nous  dirent  qae»  depuis  deux  jours,  il  se  plaignait  de  forts 
maux  de  tête»  qu'il  étai,t  rouge.  Subitement  à  la  carrière  » 
à  neuf  heures  du  matin  ,  il  tomba  sans  connaissance,  sans 
mouvement  ;  la  face  était  rouge  ,  les  memb^s  non  roidis  ; 
point  de  saignement  par  le  nez  ou  la  bouche  ;  respiration 
souf&ante.  On  le  porta  chez  lui  sans  qu'il  s'en  aperçut. 

Une  heure  après  ,  il  commença  à  r'onvrir  les  yeux  ,  h 
regarder  autour  de  lui  d'un  air  étonné  ,  à  se  remuer  len- 
tement. Une  forte  saignée  fut  faite.  Un  quart-d'heure  plus 
tard  »  il  Cat  pris  i^ébats  violenê  qui  s'appaisaient  momen- 
tanément. Ces  ébats  existaient  encore  à  l'arrivée  à  THAtel- 
Dieu.  Ils  avaient  eu  lieu  six  h  sept  fois  dans  la  route,  en 
deux  heures  h-peu-près. 

A  son  arrivée ,  face  bouffie ,  presque  violacée  ;  yeux  fer- 
més, pupilles  dilatées*  Le  malade  se  tourne  fréquemment , 
et  avec  vivacité ,  dans  son  lit.  Etourdissemens  ,  battemens 
violens  des  carotides.  Respiration  un  peu  accélérée  (Sores- 
pirations  par  minutes  )  ;  .léger  sentiment  d'étoùffement , 
murmure  respiratoire  un  peu  soufflant;  pouls  plein ,  grand , 
h  6s  pulsations  ;  fourmillemens  généraux  :il  r^ond  juste , 
mais  brièvement  >  à  ce  qu'on  lui  dit.  Sentiment  d'agitation  ; 
il  ne  sait  dans  quelle  position  se  placer;  parfois  inspirations 
grandes  et  prolongées. 

De  vingt  en  vingt  minutes  à-peu-près,  augmentation 
marquée  des  bouffées  de  chaleur  faciales ,  de  Tagitation  , 
de  la  gêne  respiratoire.  De  suite ,  augmdatation  marquée 
de  la  puissance  musculaire;  il  se  débat  violemment ,  se 
roule ,  frappe  çk  et  là ,  etc.  ;  ce  sont  absolument  les  accès 
de  chez  le  précédent  ;  ils  n'en  différent  que  par  de  légers 
tremblemens  généraux  qui  les  précèdent,  tremblemens 
sans  roideurs ,  sans  convulsionSé  Ces  accès  finissent  de  la 
môme  façon ,  durent  le  mémo  temps  que  chez  lui  à^peu- 
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près.  (Saigoée  de  xyh)  §  ;  sinapismes  )•  On  e«t  obligé  de 
l'attacher. 

Vers  huit  heures  et  demie ,  raffaiblissemeot ,  un  coma 
profoad  remplacèrent  les  mouvemens  désorulonnés.  Réso- 
lution générale  des  membres ,  respiration  stertorense.  Mort 
k  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  s  is  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté- 
rieure Aon  contracturée:  faciès  bouffi»  un  peu  bleuâtre^ 

Examiné  soigneusement,  Tencéphale  offre  une  plénitude 
prononcée  des  sinus  et  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  »  qui 
ferment  un  lacis  foncé,  presqu'uniforme  sur  cette  dernière  • 
sans  adhérences  anormales  ,  sans  épaississemens  ni  traces 
inflammatoires.  Arachnoïde  saine.  A-peu-près  deux  onces  de 
térosité  dans  «a  cavité.  La  masse  cérébrale  présente  un 
aspect  rosé  ;  point  de  ramollissement  tra  d'augmentation 
Àe  densité  dans  toute  son  étendue*  Ventricules  sains  ;  le  vo- 
lume du  cerveau  est  normal.  En  incisant  cet  organe  par 
tranches,  la  pulpe  médullaire  a  une  teinte  rosée  uniforme. 
Il  suinte  ,  par  des  milliers  d'ouvertures ,  des  gouttelettes 
de  aang  de  la  grosseilr  d'une  tète  d'épingle ,  et  quelquefois 
plus.  Quelques-unes  même,  confloentes,  forment  des  gout- 
telettes d'nne  ligne  de  largeur.  La  substance  du  eerve* 
let  parait  on  peu  ramollie  dans  toute  sa  masse;  elle  est  plus 
congestionnée  encore  que  le  cerveau; 

La  protubérance  et  la  mc^Ue  spinale  ,  vues  soigneuse- 
ment ,  sont  saines. 

Thorax.  Lea  poumons  ont  line  couleur  foncée  dans 
leur  tiers  postérieur.  Dans  quelques  points ,  la  friabilité 
est  assez  prononcée.  Coupés  par  tranches  ,  ils  sont  créjii- 
ti^s  dans  la  plus  grande  étendue  ;  la  couleur  des  tranches , 
tin  arrière  surtout ,  est  foncée.  Ils  surnagent  avec  peine 
•  dans  quelques  portions ,  en  arrière.  Je  rte  pus  trouver  de 
ibjer  apoplectique. 

Cœur  sain ,  vohimioeux  ,  à  proportions  respectives  nor- 
males. Sang  noir ,  coagulé ,  dans  le«  cavités  droites. 

20.. 
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Congestion  passive  prononcée  du  foie. 
Forte  injection  passive  de  l'intestin  dont  la  muqueuse  esl 
saine.  Tous  les  autres  organes  me  parurent  sains. 

Remarquons  :  i.""  L'état  pléthorique  antécédeot;  â.^  la 
ressemblance  des  accès  avec  ceux  du  précédent  ;  3.^  le  coma 
qui  a  précédé  la  mort;  4*'*  1^  léger  ramoltissement  da  cer- 
velet^ et  la  congestion  de  cet  organe  plus  prononcéo  encore 
que  celle  du  cerveau.  Dans  l'opinion  de  ceux  qui  regardent 
cet  organe  comme  le  régulateur  des  mouvemens  ,  sa;  con- 
gestion ne  pourrait-elle  pas  expliquer  les  ébats  ?  5.®:  Cette 
observation  ne  contredit^elle  pas  l'opinion  de  M.  Rocheux  qui 
prétend  (^ouv.  Z)fVl.  detnéd.),  que  jamais  la  congestion 
seule  ne  peut  amener  la  mort ,  car  je  ne  crois  pas  que  la 
congestion  pulmonaire  fût  assez  marquée  pour  qu'on  doive 
lui  attribuer  la  mort?  D'ailleurs  dans  l'observation  -  sui- 
vante, qni  se  termina  de  la  même  manière,  à  peine  y  eut-il 
un  peu  de  congesticyn  pulmonaire. 

Obs.  XV. **  —  Le  26  juillet  i833.,  on  apporta  à  l'Hôtel- 
Dieu»  vers  une  heure  de  l'après-midi ,  un  soldat  du  35.  *  de 
ligne ,  musclé  fortement ,  de  stature  trapue.*  Ses^  ami«  nous 
dirent  que  depuis  sept  ans  qu'il  était  au  serv^ice,  il  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  ■  santé  ;  que  seulement  parfois  il 
accolait  de  la  pesanteur  cécéfarale^  de  la  céphalalgie»  et 
qu'il  s'était  fait  saignertrois  foie  duos  cet  espace  de  temps. 
Ils  ne  se  sont  pas  aperçlis  que  /  oes  jours  >  il  fut  plus 
rouge  »  qu'il  se  plaignit  ;  seulement  il  avaifc  parlé  ,  le  ma* 
tin ,  d'uBe  cuisson  dans  les  yeux  ,  de  quelque-  envie  de 
dormir. 

Vers  midi ,  il  était  occupé  à  la  caserne  ;  toutrà^^coup  il  se 
phint  d'une  douleur  violente  à  la  tête  ,  d'étéurdissemenj. 
Cinq  minutes  plus  tard»  il  était  sans-  connaissance»  sans 
mouvement.  Point  de  saignement  parle  nés  eu  la- bouche. 
Pendant  qu'on  l'apportait  à  rHôtcl-Dien  »'à  peine  85  mi- 
nutes après!' accident»  l'immàbililé  fut  nemplaeée  par  ces 
ébats  violons  que  nous  avons  notés'cfaez  les  autres molodes» 


CONGESTIONS    GÈBÉBRALLS.  «9^ 

sap.s  qu'U  eut  témoigné  encore  par  aucune  parole  qu'il 
eût  recouvré  la  connaissance  et  le  senlimcnt. 

A  son  aiTivée  nous  pûmes  constater  ces  symptômes  :  ils 
ressemblaient tout>à-faît  à  ceux des' deux  p^remiersmaiades; 
seulement,  dans  l'intervallo  des  ébats,  la  perte  de  connais; 
9)nce  existait  toujours.  La  prostration  était  alors  CPoinpièto; 
on  loi  parlait ,  on  le  pinçait  couvain.  Respiration  un  peu 
soufflante  ,  à  3o  inspirations  par  minute.  Pouls  plein  ; 
grand  ,  h  60  pulsations.  Battemens  du  cœur  forts  ;  face 
très-Tultueuse  ;  parfois  inspirations  suspirieuses.  Les  ébat» 
venaient  de  20  en  20  minutes  à-peu-près.  (Saignée  de 
XX  §  ;  20" sangsues  au  thorax). 

Il  mourut  à  sept  heures  du  soir  ,  après  deux  heures  de 
earus  profond,  à  respiration  stertoreuse.  Il  ne  parut  pas 
avoir'  un  moment  de  eonnaissance  depuis  le  début.  Là  , 
comme  dans  les  observations  précédentes  ,  je  ne  remarquai 
aucune  trace  d'hémiplégie ,  de  paralysie  partielle  ,  etc. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  —  Face  vultueuse.- 
Léger  écoulement  d'un  mHCus  écumeux ,  glaireux  ,  par  les 
narines  et  la  bouche. 

Encéphale,  Plénitudle  des  sinus  aussi  marquée  que  chess 
te  précédent.  L'injection  et  la  vascularîté  de  la  pie-mèro 
forment  aussi  un  tout  presqu'uniforoiémenj;  rouge  ,  par* 
couru  par  de  grosses  veines  noires.  Une  once  de  séro- 
sité à-peu  près  dans  les  ventricnies;  deux  onces  environ 
dans  l'arachnoïde.  Consistance  cérébrale  normale-;  pulpe 
médullaire  for^^ement  rosée.  La  substance  grise  est  plus 
foncée  ,  un  peu  ramollie  dans  toute  son  étendue  ,  cepen- 
dant non  réduite  en  bouillie  et  sans  adhérences  anormales 
avec  les  méninges.  Toute  la  masse  cérébrale  est  fortement 
injectée  ;  des  myriades  de  points  rouges  suintent  des  inci- 
sions ;  volume  normal ,  ventricules  sains.  Protubérance  et 
moelle  spinales  saines. 

Thorax,  Poumons  de  couleur  habituelle  ,  bleuâtres  seu- 
teDiCnfc  en  arrière  ,  un  pcn  cong^slés  diuis    le  tiers  posté- 


rioi^r  p  crépitans  partout  >  sans  ramollissement ,  sans  foyer 
sanguin.  ^ 

Cœur  normal  ;  une  <«ice  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Je  ne  pus  trouver  d'antres  lésions.  / 
.  Remarquons.:  i.""  le  peu  de  symptômes  pléthoriques 
aniécédens;  s.""  les  ébaia  «to/^n^  venus  plus  tôt  que  chçs 
les  précédéns  »  et  dans  les  intervalles  desquels  la  perte 
do  connaissance  persiste  ;  3.''  le  peu  de  symptômes  pul- 
monaires; ^•''î&iuort  plus  prompte  ;  $.^  la  similitude  des 
lésions  avec  celles  du  précédent  »  dont  elles  diffèrent  teu« 
lement  par  le  léger  ramollissement  de  l^^  substance  grise  et 
Tabsence  du  léger  ramollissement  du  cervelet  observé 
chez  l'autre;  6.''  l'absence  de  semblables  accès  antécédens. 

Obs.  XYL"* —  Le  i4  janvier  1 835  ,  on  vint  me  chercher 
]>our  aller  voir  en  ville  un  jeune  homme  qui  »  me  ditH>n  » 
venait  de  tomber  tout-à-coup  sans  connaissance ,  sans  mou- 
vement. J'arrivai  auprès  de  lui  iS  minutes  environ  après 
L'accident.  Il  est  d'une  taille  de  cinq  pieds  et  demi  »,  musclé 
vigoureusement.  La  mère  médit  qu'assez  souvent  ilse  plai* 
gnait  de  douleurs  de  tête;  qu'il  était  habituellement  rouge  ;. 
il  avait  été  saigné  »  il  y  a.deux  mois ,  pour  de  la  pléthore.. 
Apjourd'hui  il  ne  s'était  pas  plaint  plus  que  de  coutume 
Deux  heures  après  son  diner  ,  il  lut  boire  avec  ses  amis  ; 
à  i>eine  avait-il  bu  un  demi-verre  de  vin  »  que  tout  à 
coup  il  accuse  une  forte  chaleur  à  la  tête  »  et  tombe  pres- 
qu'immédiatement  sans  connaissance  et  sans  mouvement.. 

A  mon  arrivée  ,  la  connaissance  est  revenue  depuis  cinq 
minutes  environ.  Face  très-vuUneusc  ;  yeux  fermés ,  s*ou- 
vrant  parfois  lentement  »  rouges  ,  étonnés;  voix  non  étouf- 
fée ,  mais  réponses  brèves  ;  céphalalgie  violente ,  étourdis- 
semens  presque  continuels.  Respiration  grande»  parfois 
suspirieuse  ,  à  peine  accélérée.  Point  de  sentiment  d'é- 
tonfTcment  »  fourmillcniens  généraux.  Pouls  serré  ,  à  58 
pulsations.  A  cet  état  succède ,  par  intervalles»  de  la  cépha- 
lalgie Irès-forlc ,  des  bouffées  faciales  ,  puis  des  ébats  près- 
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qu^au$âî  violeûs  que  chez  les  sujets  des  observaiioas  précé 
dentés  9<  à  aspect  tout  semblable  »  niais  durant  moins  long 
temps  y  suivis  d'une  lassitude  très*^grande.  11  dit  alors  qu'il  a 
conscience  de  ces  accès  »  qu'il  s* aperçoit  confusément  qu'il 
se  roule  et  frappe  çà  et  là.  Cependant  »  dtt-il,  je  ne  souffre 
point ,  piaisje  sens  dans  ma  tête  une  agitation  qui^ne  fait 
bouillonner  le  sang  dans  Us  veines ,  qui  me  fait  frapper ,  ' 
me  rouler  malgré  moi  »  sans  pouvoir  me  l'expliquer. 

Pendant  les  accès  la  respiration  est  accélérée  »  un  peu 
soufQaute.  Jamais  il  n'a  eu  de  semblables  accidens.  (Sai- 
gnée de  XX  ^  ).  On  le  met  au  lit  où  oi>  est  obligé  de  le 
tenir.  Il  était  alors  deux  heures  après-midi. 

Je  le  revis  à  huit  heures  du  soir.  On  Ibo  dit  que  les 
ébals  étaient  cessés  depuis  deux  heures.  Il  continuait  à 
accuser  de  la  céphalalgie ,  de  l'assoupissem&nt»  une  grande 
lassitude.  Il  dormit  tranquillement.  La  face  était  rouge. 

Je  le  revis  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin. rlout 
était  disparu. 

L'exposé  des  neuf  formes  de  congestion  cérébrale  que 
nous  venons  de  donner,  ne  comprend  que  le  caractère  des 
symptômes.  Utie  lâche  plus  difiicileet  plus  longue»  ce  se- 
rait de  rechercher  et  le  mode  de  production  de  ces  symp-* 
tomes ,  et  la  raison  de  leur  enchaînement  et  de  leurs  compli- 
cations entr*eux  ,  etc.  f  etc.  :  éloigné  de  vouloirentreprendre 
celte  lâche  épineuse  ,  je  me  contenterai  de  revenir  sur 
quelques-uns  des  symptômes  en  particulier. 

i.^  Céphalalgie.  —  La  céphalalgie  précède  quelquefois 
les  autres  symptômes  de  congestion, ou  n'apparaSt  qu'avec 
eux  ou  même  ne  vient  qu'après  leur  disparition.  En  juin 
i834  *  i'^i  vu  un  malade  qui  depuis  quatre  jours  ne  se  plai^- 
guait  que  d'assoupissement  et  d'élourdissemcns.  Ces  symp- 
tômes disparurent  en  56  heures,  après  une  forte  saignée  » 
mais  il  parut  alors  une  céphalalgie  frontale  qui  persista 
seule  pendant  dix  jours.  Le  malade  me  dit  qu'assez  fré- 
i|uemmcnt  il  ressentait  la  même  succession  de  symptômes* 
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J'appuierai  tin  peu  sur  la  particularité  qu'elle  offbe 
d'être  parfois  modifiée  par  la  pression  extérieure. 

Obs»  XVII.''-^ Bigeot  (  Julien) ,  âgé  de  s 5  ans ,  entra  à 
THôtel-Dieu  en  février  i83â.  Depuis  quatre  jours  il  offrait 
la  plupart  des  signes  d'une  congestion  cérébrale.  La  cépha- 
lalgie surtout  était  très*forle  ,  frontale ,  causant  une  insom- 
nie continuelle.  Une  pression  médiocrement  forte  sur  le 
front  la  faisait  cesser.  Il  avait  soin  de  se  serrer  fortement  le 
front  avec  son  mouchoir  ;  alors ,  dit-il ,  il  ne  souffrait  presque 
pas.  S'il  le  déliait ,  les  douleurs  étaient  très-vives.  Une 
forte  saignée  et  des  sangsues  au  siège  furent  employées  :  il 
sortit  guéri  au  bout  de  huit  jours. 

D'autres  c&alades  au  j^ontraire  ne  peuvent  supporter  la 
moindre  pres&ion. 

Obs.  XVIII.*  —  Un  domestique,  âgé  de'4o  ûfts  ,  porte 
depuis  près  d'un  an  les  signes  assignés  par  les  auteurs  an 
ramollissement  cér^ral  (  phénomènes  nerveux  singuliers , 
fugaces,  céphalalgie  continue  »  contractures  passagères, 
etc.  ).  Fréquemment  le  malade  offre  des  congestions  céré- 
brales, comme  les  auteurs  en  ont  noté  dans  ce  cas  ,  des 
paroxysmes  marqués.  La  céphalalgie  qui  ^existe  toujours 
n'est  pas  changée  par  ces  paroxysmes»  mais  elle  offre  alors 
la  particularité  d'être  sensiblement  augmentée  par  la  pres- 
sion extérieure.  En  pressant  avec  la  main  un  peu  fortement 
dans  les  diverses  régions  du  crâne ,  non-seulement  les  té- 
gumenssont  douloureux  »  mais  encore  le  malade  dit  positi- 
vement que  la  douleur  habituelle  de  rintéricur  de  la  tête 
en  est  sensiblement  augmentée.  Quand  le  paroxysme  est 
passé,  la  pression  n'a  plus  aucun  effet  sur  ce  symptôme  ; 
les  tégumens  sont  pressés  impunésnpnt. 

9»*^  Chaleur$  faciales.  —  J'ai  vu  deux  cas  où  ces  cha- 
leurs ,  venues  par  bouffées,  furent  suivies  de  symptômes 
assez  rares.    • 

Obs,  XIX.* -^ Un  jeune  homme  âgé  de  î42  ans,  bien 
portant ,  faisait  un  effort  pour  monter  un  fardeau.  Tout-à- 


coup  ,  dit-il ,  le  sang  lui  monta  forleoicnl  à  k  Ictc  ;  il  ros- 
seiitst  de  légers  étourdissemens ,  des  éblouissemens.  Il  fut 
obligé  de  cesser  son  travail;  mais  ce  quille  gêna  le  plus  ,  ce 
fut  la  chaleur  brûlante  et  subite  de  tout  le  visa^ce.  ifse 
regarda  dans  un  miroir;  la  face  était  très-rouge  ,  érytké- 
mateuse ,  et  lui  cuisait  fortement.  A  peine  dix  minutes 
après ,  je  le  vis  :  mêmes  picotemens  ,  même  cuisson  éry- 
thématease,  h  pression  douloureuse;  yeux  rouges  et  très* 
cuisans.  Il  fut  obligé  d'avoir  recours  aux  lotions  émoUien- 
tes.  Vîngt-qualre  heures  après  »  tous  les  symptônies  exis- 
taient encore  d'une  manière  assez  marquée. 

Je  citerai  plus  loin  un  cas  où  tout-ù-coup  ,  avec  les 
symptômes  subits  d\ine  congestion  cérébrale  qui  venait 
d'apparaître ,  un  malade  se  plaignit  d'une  violente  chaleur 
au  visage  ,  et  toutes  les  glandes  sallvaircs  d'un  côté  furent 
envahies  instantanément  par  un  gonflement  très-apparent. 

3.*  Caractères  du  pouls,  -v-  Les  auteurs ,  en  donnant  lo 
pouls  plein  »  grand  ,  lent  ,  comme  caractéristique  de  la 
congestion  cérébrale ,  ont  été  loin  de  prétendre  qu'il 
était  le  seul  qu'on  remarquât  alors.  La  force,  la  fréquence» 
l'égalité,  le  rythme  même,  varieront  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances  plus  ou  moins  appréciables. 

Obs.  XX.*» —  Un  jeune  homme  âgé  de  24  ans ,  d'une 
constitution  robuste,  de  bonne  santé,  sans  aucnn  symp- 
tôme d'affection  du  cœur,  a  ordinairement  le  pouls  un 
peu  grand,  régulier,  égal,  à  yS  pulsations.  Assez  fré- 
quemmeottf  est  pris  de  congestion  cérébrale ,  sans  perte 
de  connaissance,  de  symptômes  de  polysémie  ,  qui  durent 
de  quatre  à  quinze  jours.  Alors  le  pouls  est  inégal ,  irré- 
gulier,  à  deux  pulsatioifîpresque  distinctes  (dicrote)  ,  par- 
fois intermittent,  plus  mou  que  dans  l'état  ordinaire, 
offrant  80  à  88  pulsations.  Avec  la  cessation  deia  conges- 
tion ,  le  pouls  revient  à  son  état  ordinaire. 

Un  autre  malade,  âgé  de  34  ans,  entra  à  rHôteUDiéu 
en  février  i835 ,  pour  de  la  pesanteur  de  ictc,  des  ctour- 
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disseaiens,  clc.  Le  pouls  était  grand»  pleio,  régulier», 
égal,  ondulant  y  mais  à  55  pulsations  seulement.  Une 
forte  jsafguée  fit  disparaître  la  pléthore  cérébrale  en  deux. 
jours.  Le  pouls  était  alors  souple  ,  régulier,  mais  à 
79  pulsations.  Le  malade  se  trouvait  dans  Tétat  normaU 
Trois  jours  aprës  ,  mômes  symptômes  cérébraux  ,  même 
pouls  à' 38  pulsations;  même  disparition  par  une  nouvelle 
saignée. 

Marche.  — La  congestion  cérébrale  peut  frapper  iastan* 
lanémenjt ,  comme  une  attaque  d'apoplexie  dont  elle  offre 
tous  les  symptômes ,  amener  la  mort  en  quelques  heures  , 
en  quelques  minutes  »  comme  nous  l-avons  vu  (obs.  5.*). 
Depuis  celte  instantanéité  jusqu'aux  symptômes  que  nous 
avons  notés  chez  Gulard  (obs.  7.*)  »  quels  intermédiaires 
à  parcourir  ? 

D'autres  fois  les  symptômes  sont  continus  pendant  quel- 
ques minutes  ,  pendant  des  mois  »  des  années  ;  ils  peuvent 
aussi  être  rémlltens. 

M.  Guépin  eut  dans  son  service ,  en  février  i835,  un 
homme  qui  entra  pour  des  symptômes  de  pléthore  céré- 
brale. Pendant  tout  le  temps  qu'il  y  resta  il  ressentit  de  lai 
pesanteur  de  tête ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  lenteur  des. 
mouvemens  ;  mais  pendant  huit  jours  »  il  offrit  on  outre  , 
vers  deux  heures  après-midi ,  des  étourdisseuiens  »  des  vo- 
missemens  »  de  forts  tintemens  d'oreille  ,  qui  duraient  sans 
complication  pendant  deux  h  quatre  heures. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  reniirquable  de 
congestion  cérébrale  iutermiltcnle  tierce»  £lle  offre  en 
outre  une  particularité  assez  rare  : 

Obs.  XXI.' — Lucas  (Julien),  âgé* de 4^ ans,  journalier» est 
fréquemment  sujet  aux  symptômes  de  polya;mie  cérébrale. 
Il  entra  à  rilôlel-Dieu  en  février  1 835,  se  plaignant  depuis 
deux  jours ,  de  lenteur ,  de  cuisson  des  yeux^  d'assoupîsse- 
mcut.  Le  pouls  est  plein  ,  ondulant.  Point  de  fièvre  ,  point 
de   symptômes  gastro-intestinaux.  Cet  état  est  continu. 
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(  En  dix  jours  :  deux  saignées  et  vtngt*cioq  sangsues  au 
siège).  Depuis  trois  jours  les  symptômes  paraissent  entiè- 
rement dissipés  ;  le  malade  se  préparait  h  sortir^  quand^lè 
1*'  mars  i835  ,  rers  quatre  heures  du  soir»  il  survint  tout- 
à-coup  de  fortes  bouffées  de  chaleur  au  visage;  éblouis- 
semens  ,  étourdissemens  »  céphalalgie  violente.  Ces  symp- 
tômes persistèrent  presque  sans  relfiche  jusque  vers  dix 
heures  du  soir.  Le  lendemain  matin  ,  ils  avaient  complè- 
lemient  disparu. 

Le  3  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  :  même  accès  , 
prenant  de  la  même  façon  ;  les  symptômes  sont  plus  pro« 
nonces  ,  mais  toujours  sans  perte  de  connaissance.  A  leur 
apparition  ,  le  malade  ressentit  instantanément  un  fort 
engourdissement  dans  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure , 
à  gauche.  J'eus  à  peine  le  temps  de  me  tourner  dans  mon 
iit ,  me  dit-il  >  que  j'y  sentis  ,  en  y  portant  la  main  »  un 
p:onflement  crès-prononcé ,  douloureux  à  la  pression.  Je  vis 
le  malade  à  six  heures.  Toute  la  joue  gauche' offrait  un  gon-* 
flement  semblable  h  une  forte  fluxion  dentaire ,  rouge  » 
très-sensible  à  la  pression  ,  chaud.  La  parotide  et  la  maxil- 
laire surtout  se  dessinaient  d'une  manière  sensible.  Point 
de  lièvre  ,  point  de  frissons. 

Disparition  des  signes  de  congestion  céphalique  vers 
minuit.  Le  letideniain  ,  c'était  un  ençourcMssemeAt  avec 
une  douleur  obtuse  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  une 
grande  gêne  des  mouvemens  du  cou  ;  même  gonflement» 
(  80  sangsufHl  sur  le  gonflement  ;  cataplasme  »  séton  à  Ta* 
pophyse  mastoïde  de  ce  côté  ). 

Le  5 ,  même  accès»  à  la  mêjaie  heure.  Persistance  de  la 
fluxion  salivaire  qui  est  toujours  dans  le  même  état  à^eu-^ 
près.  Cet  accès  présente  les  mêmes  symptômes  queie  pré- 
cédent. 

Le  7 ,  è  la  même  heure  ,  le  malade  sentit  bien  un  peu 
de  mal  de  tête,  quelques  légers  éhlonîsscmcns ,  mais  cci 
état  ne  dura  que  deux  heures. 
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Daos  les  inlervaiics  des  accès ,  le  malade  n'offrait  qu'iicie^ 
légère  pesanteur  d^  tête;  le  pouls  était  ^pléthorique,  il 
garda  la  Ciuï^ion  jusqu'au  1 2;  elle  disparut  progressivement* 
Le  séton  fut  entretenu  jusqu'au  â8.  Le  malade  partit,  n'ac- 
cusant plus  rien. 

Remarquons,  i.^'la  régularité  de  retour  et  ridenlitédes 
accès  ;  2.^  la  disparition  sans  quinquina  ;  d.""  surtout  la 
singulière  fluxion  salivaire  dont  la  production  fut  instanta- 
née; /^.^le  séton  à  la  mastoïde  a-t-il  contribué  à  la  guérir 
son  ?  Je  le  crois.  En  effet  ,  j'ai  vu  chez  deux  malades  un 
semblable  séton  amener  une  disparition  assez  prompte 
de  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  dui^aiont  depuis 
trois  semaines  et  sans  amélioration  ,  parles  émissions  san- 
guines ,  etc.  Lucas  lui-même  s'apercevait  très-bien ,  pap 
l'augmentation  de  la  pesanteur  de  tête ,  quand  le  séton 
coulait  peu. 

Les  exemples  de  congestions  successives  sur  divers  or- 
ganes ne  sont  pas  très-rares.  On  dirait  parfois  qu'une 
fluxion  sur  un  point  semble  en  favoriser  la  production  sur 
un  autre;  qu'il  existe  une  constitution  propre  aux  conges- 
tions pour  ainsi  dire  ;  état  qui  peut  même  coïncider  souvent 
avec  une  anémie  marquée. 

Dans  l'observation  suivante  nous  verrons  ,  chez  un  sujet 
faible ,  une  congestion  cérébrale  se  répéter  sur  le  tube 
gastro-intestinal.  " 

Obs..  XX!!.*"  — Marin  (  Jean  )  ,  âgé  de  G6  ans  ,  car- 
rier «  d'une  constitution  faible  ,  face  un  peiik-pâle  ,  était 
sorti  de  VHôtel-Dieu  depuis  dix  jours.  Il  y  était  venu  pour 
une  bronchite  aiguë  qui  se  guérit  rapidement. 

Le  24  février  iS55  ,  une  heure  environ  après  un  repas 
très-médiocre  ,  il  se  promenait  dans  sa  maison  (  pc^ur  re- 
prendre ,  disait-il  ;  les  forces  qui  lui  manquaient  dans  les 
jambes  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  )  ,  quand  tout-à-coup 
il  sent  mie  forte  chaleur  qui  lui  monte  h  la  tête ,  des 
élourdissemens  ,    un    fort    sifflement    dans   les   oreilles  . 


■sa  vue  se  brouille  ;  ^des  eiigourdissemens  s'emparent 
^es  membres  inférieurs  qui  ploient  sous  lui.  II  tombe , 
mais  sans  perdre  la  voix  ,  la  connaissance  ,  ni  le  mouvo-  * 
ment.  Il  put  appeler  sa  femme  qui  était  tout  près;  elle 
accourt ,  le  relève ,  le  place  ,  et  le  soutient  dans  une 
chaise.  Il  pouvait  parler,  de  forts  engonrdissemens  occu - 
paient  les  jambes  :  peu-à-pen  les  symptômes  disparaissent.  A 
peine  dixminutes  s'étaient  écoulées ,  le  maladese  disaitguéri , 
quand  tout<à-coup  il  ressent  une  gêne  dans  le  ventre  ,  avec 
besoin  pressant  d'aller  à  la  selle  :  sentiment  de  plénitude 
et  de  chaleur  abdominales  ,  nausées  ,  gargouiUeniens  ,  et 
presqu'immédiatement  il  rend  par  les  vomissemens  et  les 
selles  deux  livres  environ  d'un  sang  un  peu  rutilant  ,  mêlé 
aux  alimens  ingérés.  Il  y  en  avait  à-peu-près  plein  un  pot 
de  nuit  ordinaire.  Ce  vomissement  et  ces  selles  cessèrent 
en  moins  de  trois  minutes.  Marin  se  sentit  soulagé  ;  la  tête 
et  le  ventre  étaient  dégagés. 

Mis  au  lit  il  y  resta  sans  rien  faire.  A  sop  arrivée  à  l'Ho- 
tel-Dieu  le  lendemain ,  la  face  était  pâle  ,  le  pouls  mou  et 
petit  ;  grande  faiblesse ,  apyrexie ,  encore  léger  suintement 
sanguia  par  l'anus.  Aucun  symptôme  cérébral.  Point  de 
douleurs  abdominales.  Langue  normale.  (T.  riz  opiacée  » 
lavement  amidonné  ;  diète  ). 

Peu-à-peu ,  les  jours  suivans ,  une  fièvre  continue  se 
déclara;  la  face  fut  toujours  d'une  pâleur  frappante,  la 
langue  se  sécha ,  du  dévoiement  avec  borborygmes  survint , 
le  ventre  se  tendit  et  fut  momentanément  un  peu  doulou-^ 
renx  à  la  pression.  Déjà  l'ascite  était  manifeste. 

Le  malade  >  dont  les  organes  et  les  fonctions' de  l'abdomen 
étaient  dans  l'état  normal  avant  la  congestion  cérébrale  , 
offrit  tous  ces  changemens  en  dix  jours. 

Il  resta  toujours  sans  souffrances  ;  il  n'accusait  plus  de 
douleur  à  la  poession   abdominale;  l'ascite  gagnait   assez 
rapidement  >  les  jambes,  s'œdématièrent ,   la    langue   fut* 
toujours  sèche,  rougo,  pointue;   la  fièvre  continue  ,   lé- 
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gère  ^  la  maigreur  se  prononça ,  etc.  Il  mourut  à  la  fin 
d'avril  i835.  Les  symplômes  de  congestion  n*avaient  pas 
'  reparu. 

Les  diurétiques  »  toniques ,  stimulans  >  etc.  ,  araienl  été 
tont4i-fait  inutiles. 

L'autopsie  fit  reconnaître  l'état  sain  du  cerveau ,  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  une  ascite  avec  atrophie  du 
foie  9  etc. 

Remarquons  :  i.*  la  succession  des  phénomènes  céré* 
braux  et  abdominaux  contrastant  avec  l'état  d'anémie  du 
su}et ,  et  apparaissant  spontanément  ;  s."*  le  développement 
de  l'ascite.  J'ai  vu  un  autre  cas  où  Tascite  apparut  peu  de 
temps  après  une  congestion  cérébrale  avec  perte  de  con- 
naissance. La  personne  était  bien  portante  ;  la  congestion 
cérébrale  sembla  être  le  début  de  la.  maladie.  Je  citerai 
encore  ce  cas. 

Obs.  XXIII.* —  Un  homme  de  &o  ans ,  adonné  au  vin ,  fut 
pris  spontanémej^t  dans  la  rue  ,  au  milieu  d'une  santé  par- 
faite, de  perte  de  connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment, 
qui  dura  une  heure  environ.  Tous  ces  symptAmes  disparu- 
rent complètement.  A  partir  du  jour  même ,  un  léger  mal* 
aise  continua ,  l'appétit  se  perdit ,  les  selles  et  la  langue 
étaient  normales ,  cependant.  Le  malade  se  trouvait  tout 
étonné  d'un  sentiment  de  plénitude  qu'il  n'avait  pas. habi- 
tuellement. Dix  jours  après  la  fluctuation  abdominale  était 
manifeste.  Pro^ssivement ,  avec  l'augmentation  de  l'as- 
cite ,  la  langue  se  sécha  et  se  rougit ,  de  la  fièvre  survint , 
des  selles  sanguinolentes  assez  copieuaes  eurent  lien  quel- 
ques jours- avant  la  mort.  Il  mourut  deux  mois  environ 
après  l'invasion.  Des  lésions  abdominales  assez  évidentes 
(un  engorgement  du  foie,  une  entérite  chronique,  etc.), 
^expliquèrent  l'ascite. 

Contentons-nous  de  faire  voir  la  coïncidence  entre  la 

*  congestion  cérébrale  et  le  développement  de  l'ascite ,  sans 

vouloir  l'expliquer.  Citons  encore  d'autres  cas  où  diverses 
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aCecUons  saivirent  de  près  rapparition  de  congestions  ce- 
rébralesy  sans  qa'îl  soit  plus  possible  de  troiiTer  nn  rapport 
cutrc  elles  et  la  congestion. 

Obs.  XXIV.*  —  Coapart  (  Ettenns  )  »  à^é  de  5o  ans  , 
trapu  et  petit,  était  à  travailer  en  parfaite  santé ,  le  21  juin 
1834»  quand  tont-à-conp  il  fut  pris  d'une  grande  pe- 
santeur de  tête  arec  éblonissemens ,  puis  presqu'immé- 
diatement  le  malade  tomba  par  terre  sans  connaissance* 
Cet  état  dura  trois-quarts  d'heure  ;  tous  les  symptômes 
étaittit  complètement  disparus  quelques  heures  après; 
mais  il  s'alluma  en  même  temps  une  fièvre  vive  ,  et  à 
peine  deux  heures  après  ,  le  malade  toussait ,  avait  un 
point  pleurétique  sons  lé  sein  droit»  de  l'oppression.  Le 
lendemain  matin ,  douze  heures  plus  tard  ,  tous  les  signes 
d'une  pleuro-pneumonie  tranchée  existaient  à  droite  : 
pression  douloureuse  ,  fièvre  forte ,  crachats  sangoinolens. 
etc.  Des  émissions  sanguines  abondantes  amenèrent  la 
guérison  en  douze  jours.  Les  symptômes  cérébraux  n'é- 
taient point  reparus. 

Obs.  XXV.* —  Un  jenne  homme  de  21  ans  ,  guéri  de- 
puis un  mois  d'une  sciatiqne  très-aiguë,  conservait  dans 
les^talons  une  douleur  fixe.  Bain  de  vapeur  simple ,  à  47 «'R* 
il  y  resta  s 2  minutes.  Des  étourdissemens ,  des  éblouisse 
mens ,  l'en  firent  sortir.  Persistance  d'une  forte  céphalal- 
gie ,  de  fièvre.  Le  lendemain  ,  symptômes  angioténiques 
prononcés  »  établissement  d'une  dothinentérite  qui  dura 
vingt-six  jours.  Guérison. 

Un  ouvrier  ,  âgé  de  23  ans  ,  accusait  une  sciatique 
double  assez  aigq^  depuis  trois  jours.  Dans  les  quatre  jours 
suivans,  deux  bains  chauds  sans  amélioration.  Le  huitième 
jour,  même  bain  chaud  :  36  minutes  de  durée*  Il  en  sort 
pour  les  mêmes  symptômes  de  congestion  cérébrale  que  le 
précédent. 

Dans  la  journée ,  céphalalgie  violente  ,  vomissement  , 
fièvre  très-vive ,   sensibilité  épigastrique.   Les  vingt  jours 
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suivans  ,  in  arche  Iranehc   et  tranchée  d'une  gaslrîtc  aîguc 
terminée  par  la  guérison. 

Remarques*  —  Quoiqu'on  ne  puisse  trouver  de  rapport 
explicable  d'une  manière  plausible  entre  la  congestion  et 
les  affections  qui  suivirent ,  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  donner  ,  on  ne  peut  cependant  se  refuser  d'ac  - 
corder  li  la  première  une  certaine  influence  sur  la  produc- 
tion des  secondes.  Des  observations  plus  nombreuses  sur 
ce  point  conduiraient  peut-être  à  quelque  résultat  nou- 
veau.  Je  n'ai  pas  eu  Toccasion  de  poursuivre  les  recherches 
à.  ce  sujet. 

Terminons  par  une  courte  réflexion. 

Nous  avons  eu  à  tâche  de  rapporter  des  faits  ;  nous  avons 
évité  avec  soin  les  explications  ,  aimant  mieux  laisser  anx 
lecteurs  la  liberté  de  tirer  de  nos  observations  les  ré- 
flexions qui  en  découlent ,  et  pensant  que  le  meilleur  moyen 
d'être  utile  dans  un  point  de  pathologie  sur  lequel  la  science 
n'est  pas  toute  faite ,  c'est  de  rapporter  strictement  ce  qu'on 
a  vu. 


Mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  des  ophthalm,ies 
catarrhale  et  scrofuleuse;  par  L.  Landau,  interne  de 
C hôpital  Saint-Louis, 

Les  rapports  qui  existent  entre  l'organe  de  la  vision  et  le 
reste  de  l'organisme  sont  tellement  nombreux  que  les  di> 
verses  affections  de  ce  dernier  réagissent  de  plus  d'une 
manière  sur  l'oeil,  et  que  celui-ci,  à  so»  tour,  quand  il 
souffre,  éveille  de  nombreuses  sympathies  dans  l'économie 
animale.  Les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l'ceil  se  retiouvent  dans  nos  autres  organes;  c'est  pour- 
quoi nous  y  retrouvons  toutes  les  maladies  auxquelles  ces. 
organes  peuvent  être  sujets;  bien  plus,  il  n'est  peut-être 
pas  une  setile  maladie  qui  lui  soit  propre,  c'est-à-dire  dont 
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fious  ne  puissions  observer  l'analogue  dans  les  autres 
farUes  de  Féconomie;  toutes  au  contraire  apparaissent, 
sons  l'influence  des  mêmes  causes,  suivent  la  même  marche, 
et  ei^n  présentent  les  mêmes  indications  thérapeutiques; 
seulement  dans  leur  ensemble  elles  sont  modifiées  par  la 
vitalité  propre  de  l'organe  qu'elles  affectent ,  et  par  la 
nature  de  ses  fonctions  physiologiques.  Une  ulcératiou 
«crofuleuse  se  distingue  d'une  ulcération  siphylitique  par 
les  mêmes  caractères ,  qu'elle  ait  son  siège  dans  un  des 
tissus  de  Tœil  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps;  c'est  là 
une  vérité  mise  en  lumière  surtout  par  les  auteurs  alle- 
mands» qui  se  sont  plus  que  nous  occupés  d^ophthalmologiç; 
vérité  précieuse  pour  le  diagnostic  des  différentes  affections 
de  l'œil,  et  féconde  dans  ses  applications  thérapeutiques 
qu'elle  a  beaucoup  simplifiées  en  les  faisant  reposer  sur  les 
mêmes  bases  sur  lesquelles  est  fondée  la  médication  de 
tontes  les  autres  maladies.  C'est  ainsi  que  les  différentes 
affections  de  l'œil,  regardées  auparavant  comme  tout-à-fatt 
propres  à  cet  organe,  et  exigeant  un  traitement  spécial^ 
^ont  tombées  presqu'entièrement  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale. 

Les  inflammations  de  l'œil  ont  été^  rangées  en  dei^x 
grandes  classes  :  dans  la  première  se  trouvent  les  inflam- 
mations simples  ou  idiopathiques,  se  traduisante  nous  par 
les  symptômes  propres  à  toute  inflammation,  aanf  les  mo- 
difications qne  lui  fait  subir  la  nature  de  l'organe  affecjté, 
et  comme  cet  organe  est  composé  de  tissus  de  diverse  nar 
ture,  fibreux,  muqueux,  etc.,  les  symptômes  devront  né- 
cessairement varier  suivant  les  caractères  propres  à  l'in- 
flammation de  celui  de  ces  tissus  qui  se  trouve  atteint. 
Ainsi  l'inflammation  de  la  sclérotique  se  caractérise  par 
les  symptômes  propres  au  tissu  fibreux  cnflam;n4^,^t  a:é^ 
désignée  sous  le  nom  d'ophthalmie  rhumatique.  p  ,^  «  . 

Dans  la  deuxième  classe  yienpent  se  ranger  les  inflam- 
mations que  l'on  pourrait  appeler  sympathiques  ou  con^- 
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plexes ,  parce  que  ,  aux  phénomènes  inflammatoires  >  elles 
joi^ent  d'autres  symptômes  dont  la  natnre  est  déterminée 
par  la  disposition  propre  au  sujet  malade.  Cette  compltca- 
tion  sera  scrofuleuse ,  syphilitique  ou  autre»  en  sorte  qu'il 
se  mêle  aux  symptômes  inflammatoires  un  caractère  étran> 
ger  dépendant  de  la  constitution  générale  qui  imfprime  à 
la  maladie  son  cachet  particulier. 

Ces  inflammations  de  la  deuxième  classe  apparaissent  de 
deux  manières  différentes  ;  tantôt  elles  atteignent  l'œil  pri- 
Hiitivement,  et' se  manifestent  dès  le  principe  avec  leur 
double  caractère  :  c'est  ainsi  que  la  muqueuse  oculaire 
devient  subitement  le  siège  d'un  catarrhe,  ce  qui  donne 
l'ophtlialmie  catarrhale ,  ou  bien  qiie  le  virus  syphilitique , 
en  contact  accidentel  avec  l'œil ,  y  développe  une  ophthal* 
mie  syphilitique.  Mais  d'autres  Fois ,  et  c'est  là  le  cas  le 
plus  fréquent ,  la  maladie  débute  par  une  inflammation, 
franche  accidentelle  ;  et  comme  le  sujet  chez  lequel  elle 
s'est  développée  se  trouve  sous  l'influence  d'une  diathèse 
SQrofoteuse  ;  par  exemple ,  l'inflammation ,  simple  d'abord , 
revêtira  peu-à-peti  le  caractère  de  la  diathèse  existante  ,  et 
il  se  formera  une  ophthalmie  scrofuleme.  C'est  ainsi  en- 
core <|à'une  ophthalmie  simple  survenant  chez  un  individu 
atteint  de  syphilis  ,  pourra ,  sous  l'influence  du  virus  exis- 
tant dans  l'économie ,  se  changer  en  ophthalmie  syphili- 
tique; et  l'on  ne  saurait  trop  y  prendre  garde,  car  dans  ce 
cas  la  maladie  peut  en  quelques  jours  changer  totalement 
de  caractère ,  et  présenter ,  dans  un  espace  de  temps  fort 
court ,  deux  types  différons.  J'ai  observé  récemment  dans 
le  service  de  M.  Jobert ,  un  fait  de  ce  genre  qui  me  parait 
fort  remarqable. 

Obsbuvation.  —  Le  nommé  Jean  S...»  entra  à  l'hôpital 
Sàint-Louis  dans  les  salles  de  chirurgie ,  le  28  mars  i856. 
Cet  homme ,  qui  habite  Paris  depuis  deux  ans  ,  ne  se  rap- 
peUe  pas  avoir  jamais  souffert  des  yeux.  Dans  sa  jeunesse 
il  eut  les  glandes  du  cou  engorgées ,  mais  depuis  il  n'est 
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survenu  chez  lai  auOune  trace  d'affection  scrofuleuse.  €re- 
pendant  sa  peau  blanche  dépourvue  de  poils ,  son  systètno^ 
veineux  très--développé  ,  la  flaccidité  de  ses  muscles ,  déno- 
tent quelque  chose  de  scrofuleux  dans  sa  constitution.  Ô-é- 
taot  exposé  la  veille  à  l'humidité  pendant  plusieurs  heures , 
il  fut  atteint  d'une  ophthalmie  du  côté  droit ,  ce  qui  le 
força  d'entrer  h  l'hôpital. 

Le  %Q  au  matin  »  nous  trouvons  la  conjonctive  injectée  , 
et  quelques  petits  vaisseaux  développés  sur  la  scléirotique; 
la  cornée  est  intacte  ;  il  existe  du  larmoiement  et  une  pbo- 
tophobie  très-grande;  le  malade  ressent  une  douleur  très- 
vive  dans  l'œiL  On  prescrit  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  ,  et  on  applique  un  séton  à  la  temj^e  ,  moyen 
qu'emploie  souvent  M.  Jobert ,  et  qui  réussit  pai^faitêmcnt 
dans  les  opththalmies  intenses.  En  quelques  jours  il  survint 
une  amélioration  telle  «  que  le   3  avril  il  n'existait  plus 
qu'une  injection  très-légère  de  la  conjonctive  ;  les  don- 
leurs,  le  larmoiement  »  la  photophobie  avaient  entièrement 
disparu.  Mars  les  jours   suivans ,  les  petits  vaisseaux  qui 
étaient  restés  apparens  dans  la  conjonctive ,  se  dilatèrent; 
Tinjectton  prit  une  teinte  bleuâtre  et  envahit  la   cornée 
jusqu'alors   intacte;  une  photophobie  intense  se  déclara; 
la  sécrétion  des  follicules  augmenta ,  et  de  là  tuméfaction 
survint  au  bord  des  paupières.  Le  1 1  avril ,  une  phlyctènc 
•  existait  sur  la  cornée  »  et  une  opththalmie  scrofuleuse ,  dé- 
veloppée sous  l'influence  de  la  constitution  générale ,  avait 
remplacé  la  conjonctivite  simple  qui  existait  â'aboc>â.  Ce 
malade  resta  encore  quelque  temps  dans  les  salles  de  chi- 
rurgie y  puis  on  le  fit  passer  dans  la  salle  des  scrofuleux 

de  M.  Lugol. 

C'est   évidemment  une  chose  fort  remarquable  que  de 
voir  ainsi  ,  sous  l'influence  d'une    cachexie  latenU ,  une 
maladie  nouvelle  venir  s'enter  sur  les  restes  d'une  aCection 
qui  tend  à  disparaître  ,  et  cela  nous  prouve  comb  ien  il  est 
important  de  bien  observer  les  différons  phénomènes  qu^ 
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peuvent  surrenir  dans  le  cours  des  maladies  ,  "puisqu'en  st 
pea  de  temps  elles  peuvent  changer  totalement  de  carac- 
tère. 

Parmi  ces  ophthalmies  composéfes  »  il  en  est  deux  qae 
l'on  rencontre  bien  plos  fréquemment  qne  les  antres  ;  ce 
sont  les  ophlifaalmies  catarrhale  et  scrofuleuse  ;  toutes  deux 
apparaissent  chez  des  individus  d'une  constitution  scrofu- 
leuse •  par  cela  même  qne  chex  eux  les  membranes  mu  - 
queuses  ont  une  susceptibilité  toute  spéciale  ;  toutes  deux 
ont  lenr  siège  daus  les  même  tissus  »  c'est-h  -dire  »  dans  la 
membrane  conjonctive ,  les  follicules  et  glandes  de  Méibo*- 
mtus;  aassi  ces  deux  4>phthalmies  pourraient -elles  être 
facilement  confondues»  si  »  malgré  beaucoup  de  points 
d'analogie»  elles  n'avaient  chacnne  quelques  caractères 
constans  et  disUncttfs*  J'en  ai  recueilli  quatorze  observa- 
tions dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bérard  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  »  et  sept  depuis  que  je  suis  interne  à  Thôpi* 
tal  Saint  Louis.  C'est  d'après  ces  observations  que  )e  crois 
pouvoir  en  donner  une  description  assez  exacte. 

§•  I."  Opiuhalmie  céLtarrhate,  —  C'est  un  véritable  ca- 
tarrhe oculaire»  qui  sou Fent  alterne  avec  un  catarrhe  nasal 
et  d'autres  fois  l'accompagne.  Il  a  son  siège  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'œil  •  dans  les  glandes  de  Méibemius  , 
et  surtout  dans  les  /cryptes  sébacés  ;  rarement  il  se  borne  h 
un  seul  œil  »  mais  il  s'étend  rapidement  à  celui  qui  d'abord 
était  resté  sain. 

On  l'observe  surtout  chez  les  individus  qui  ont  la  peau 
fine  et  la  moqueuse  très-irritable  ;  car  sans  admettre  une 
cachexie  catavhale ,  on  ne  saurait  nier  qu'il  n'y  ait  des 
individus  particulièrement  disposés  aux  diverses  espèces  de 
catarrhes.  La  cause  la  plus  fréquente  est  un  rerroidisse- 
ment  produit  par  un  changement  atmosphérique;  aussi 
l'observe-t-on  particulièrement  an  printemps  et  à  l'au- 
tomne» époques  auxquelles  les  variations  atmosphériques 
sont  les  plus  fréquentes*  Sur  onze  observations  qne  je  pos* 
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sade  »  sept  ont  été  recoeillies  dans  les  m'ois   de  mars  et 
d'avriL 

La  maladie  débute*  ordiaairemGnt  le  soir ,  et  dans  les 
premiers  jours  ce  n'est  qu-à  cette  époque  de  k  journée  que 
les  malades  se  plaignent»  La  rougeur  est  peu  vive  ;  les  vais- 
seaox  injectés  ferment  des  réseaux  quicoUTrent  toute  la 
coDJonctiTe;  au  débuts  la  sécrétion  des  larmes  est  suppri- 
mée, et  l'œil  se  trouve  dans  un  état  d'irritation  permanent; 
mais  dès  que  l'inflammation  commence  à  diminuer ,  cette 
sécrétion  reparaît  très-abondante  »  ainsi  que  celle  des  foHi* 
coles  de  Méibomiuç.  Le  matin»  les  cils  sont  collés  par  de  la 
matière  concrétée;  Texacerbation  a  lieu- constamment  le 
soir  9  et  la  rémission  la  matin ,  époque  à  laquelle  la  prés^ice 
des  concrétions  cause  seule  de  la  douleur. 

L'ophthalmie  catarrhale  a  deux  sièges  bien  distiocts  ; 
tantôt- elle  occupe  le  bord  des  paupières  et  les  glaûdc»  de 
Méibomiusy  ce  qui  constitue  la  blépharite  catarrhale  ou 
glanduleuse;  d'autres  fois  elle  siège  sur  la  conjonctiFe  ,  et 
est  dite  conjotictiYite  catarrhale. 

Blépharite  catarrhale.  —  Nous  connaissons  son  siège 
dans  les. glandes  de  Méibomios  et  les  cryptes  s^acés. .  Il 
faut  bien  la  distinguer  de  ces  inflammations- des  paupières 
qui  accompagnent  certaines  éruptions  »  et  dont  la^  marclie 
est  tout  à-fait  subordonnée  à  celle  des  maladies  qui  lés 
produisent. 

Elle  apparaît  arec  les  symptômes  suivaHs  :  les  bords  des 
paupières  sontgonflés  ,. rouges etlégèrement ulcérés  ,  sur- 
tout aux  angles  de  l'œil.  Ils  sont  eu  outre-  le  siège  d'une 
douleur  brûlante  ,  vive  ,  surtout  au  moment  de  Tesat- 
cerbation.  Les  sécrétions  spot  peu  abondantes;  les  parties 
excoriées  fournissent  une  mucosité  qui  se  concrète.'  Dès 
que  l'inflammation  diminue». les.  sécrétions  aagmepteot. 
L'exa cerbation  a  lieu  le  soir»  et  il  existe  alors  de  la  photo- 
phobie  et  des  douleurs  quelquefois  très-vires.  Le  matin  les 
]reux  sont  collés,  et  la   présence  des.  concrétions. càose  de 
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la    i]oo}ei|{'  qtri  (Ibparaît.  qaand  les  yeM  sont  nettoyés. 
Conjonctivite  catarrhale. — Elle   a  son  siège  unique 
sur  la  conjonctive  pal^ébrale  et  ocalaire;  le  bord  des  paof- 
pières^t  les  glandes  ne  sont  atteints  que  secondairement. 
ëUq  e[8l  caractérisée  par  une  roageUr  pile  »  uniforme  /dis-  * 
posée  en  réseau  sur  la  conjoncti?e  sclérottcale.  Cette  ron- 
geur tan|;ôi  existe  sur  tout  le  globe  oculaire ,  tantôt  d'an 
côté  sQ«kIement ,  et  le  plus  souvent  du  côté  extefme.  L'in- 
^çtipn  s'arrête  autour  de  la  cornée  qu'elle  n'envahit  ja- 
u\^\$;  sous  la  conjonctive  apparatt  la  sclérotique  dans  son 
état  normal»  Dans  le  principe  les  sécrétions  sont  diminuées , 
to  malade  se  plaint  de  sécheresse  et  de  douleur  cuisante 
(bus  l'œil*  Il  éprouve  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui 
se  serait  introduit  entre  les  paupières.  Tous  ces  symptômes 
augmentent  le  soir ,  et  il  existe  alors  de  la  protophobie  : 
•cuvent  il  existe  une  douleur  gravative  dans  la  t*égion  des 
ainn's  frontaux»  parce  qae  l'inflâmniation  se  pi^opage  à  la 
jonuquènse  qtii  le  tapisse. 

Dans  la  conjonctivite  catarrhaleil  se  forme  souvent  des 
pUyctènes  sur  la  sclérotique  au  bord  de  la  cornée;  elles 
con^steat  dan"»  de  petites  vésieutes  applaties;  peu  élevées , 
reqo^Ues  d'une  humeur  jaunâtre  transparente ,  auxquelles 
aboukiisent  de  petits  vaisseaux  qui  senlblent  s'y  terminer.^ 
.Cèsvésienles  s'ouvrent  rapidement,  et  laissent  après  elles 
des  ulcérations  superficielles  »  abords  applatiset  à  fond  un 
peu  élevé;  elles  sont  peu  dangereuses;  ellesne  sont  accom- 
pagnées d'aucune  douleur;  le* plus  souvent  elles  existent 
'ians  que  le  malade  s'en  aperçoive ,  et  elles  guérissent  sans 
laisser  de  cicatrices. 

Dans  quelques  cas  ces  deux  variétés  de  Fophthaln^ie  ca- 
tarrhale  se  trouvent  réunies ,  et  on  observe  alors  une  oph* 
thalmie  mixte  participant  aux  caractères  que  nous  avons 
assignés  à  chaque  variété  en  particulier. 

Cette  ophthblmie  n'est  point  dangereuse  :  des  onze  cas 
tfùé  j'ai  recucSHîs,  aucun  n'a  été  suivi  de  conséquences  fô- 
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^eufes*^  Diins  les  cas  les  plus  simples  la  résç lutioii  «e  fait 
d'dle*méme.  Quelquefois  ^iquapd  la  mftladie  survient  chez 
un  individu  scrofuleux  »  elle  est  .très -rebelle»  surtoui  la 
bl^pharlte  glanduleuse. 

ly après  tes  principes  que  nous  ayons  posés  »  Iç  ttaite- 
uocnt  est  fort  simple  ;  il  faut  agir  comme  pour  toute  espèce 
de  catarrhe;  le  plus  souvent  ip  simples  moyecis  hygiéni- 
ques suffisent»  En  tous  cas  il  faul^  avoir  soin  de  battnir  en- 
tîèreoient  les  applications  locales  froides  »  trop  in^istincter 
ment  employées  dans  les  diverses  espèces  d'ophthalmtes  , 
ot  qui  convieQneyat  si  peu  dans  une  affection  catarrhale  ; 
toutes  le^  application  locales  doivent  être  tièdes*  Uo  moyen 
que  )'ai  vu  souvent  réussir  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Bérard ,  ei  qui  dans  un  cas.  fort  remarquable  a  sufil 
seul  pour  foire  disparaître  une  opktbalmio  catarrhale  in- 
taQse»  oonsis^Q  dans  des  frictions  sur  la  région  orbitaire  et 
les  paupières  »   avec    une  pommade  co/upo$ée  de  parties 
égalbs  d;*onguent   mercuriel   et    d'e^^trf^it  ^e  belladone. 
Quand  la  période  d^ acuité  est  passée ,  on  combat  utile- 
ment Tatonie  des  vaisseaux  par  quelques  aslringens,  paro^i 
lesquels  le  sulfate  de  zinc  en  collyre  et  le  précipité  rouge 
en  frictions  tiennent  le  premier  rang.  Ces  moyens  ont  aussi 
l'avantage  de  modérer  les  sécrétions  quand  celles-ci  sont 
trop  abondantes. 

§•  II.  Ophilialmie  scrofuleuse. — De  toutes  les  ophthal- 
mies,  c'est,  je  crois  ,  celle  que  l'on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment ;  elle  est  surtout  commune  chez  les  enfans. 
Elle  l'est  moins  chez  les  adultes ,  parce  qu'il  est  d'obser- 
vation que  toutes  les  .affection»  scrofuleuses  sont  souvent 
avantageusemient  modifiées  à  Tépoquo  de  la  pqberté  ,  par 
les  seids  efforts  de  la  nature. 

Cette  ophtbalmie  siège  dans  Iom  mômes  tissus  que  l'oph- 
tfaalmie  catarrhale ,  c'est-à-diru  »  dans  les  follicules  et  la 
membrane  muqueuse  de  l'œil  ^  mais  ici  la  conjonctive 
toute  entière  est  atteinte  ,  ainni  que  la  cornée ,   qui  reste 
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tonjonrs  lifire  «^ans  l'ôphthalmie  catarrhale.  Les  malade» 
cbcz  lesquels  on  Jt>bserve  jirésenlent  toos  ,  à  un  àegté^ 
plus  ou  moins  marqué  ,  Tensemble  des  caraclères  qui  sont 
le  propre  d'une  constitution  scrofnleuse  ,  et  que  )e  croift- 
inutift  de  rappeler  ici.  Cette  maladie  peut  présenter  une 
marche  aiguë,  maïs  la  forme  chroui<[ue  est  bien  (dus  fré 
qnente.  Quelle  que  s<fit  du  reste  aa forme,  cette ophthalmi» 
présente^ux  caractères  constans  ;  et  que  Ton  peut  regar- 
der comme  pathognomonîques  :  je  les  ai  toujours  rescoii- 
très ,  et  ils  se  trouvent  notés  dans  les  dix  cas  dont  j'ai  recueilli 
rhistoire.  Ce  sont  :  i  •*  la  photophobie ,  qui  existe  toujours 
sans  être  en  rapport  avec  les  autres  symptômes  :  ceax-ci^ 
sont  quelquefois  peu  intenses-,  quoique  cependant  Tœit 
malade  ne  puisse  supporter  le  plus  faible  rayon  de  lumière^ 
ce  caractère  est  sor-todt  très-remarquable  cher  le»  enftois 
chez  lesquels  Texamen  de  l'œil  est  très-pésiUe  daas  ce 
cas,  à  cause  de  la  contraction  spasmodique  des  paupières ;^ 
2.*  le  temps  de  Texacerbation  et  de  la  rémission  :  celle-cî 
a  lieu  vers  le  soir  quand  le  jour  commence  à  baisser  r 
l'exacerbatiôn  a  lieu  constamment  le  matin  et  dans  la 
journée.  La  lumière  artificielle  est  le  plus  souvent  insup-^ 
portable. 

Dans  les  cas  aigus ,  la  maladie  siège  spécialement  sur  la 
coBJonctive.  Il  existe  des  douleurs  vives  périodiquement 
interrompues  par  Técoulement  de  larmes  irritantes  qui 
excorient  les  joues.  Les  vaisseaux  injectés  sont  réunissons 
forme  de  faisceaux  qui  convergent  vers  la  cornée  qu'ils  enva- 
hissent dès  le  commencement  de  la  maladie.  La  scléroti- 
que  est  libre  de  toute  injection;  les  sécrétions  augmentent 
et  sont  très-âcres.  Elles  se  coucrètent  et  se  collent  fortement 
à  la  base  des  cils.  La  photophobie  est  très  grande  ,  les  pau- 
pières sont  jointes  convulsivement ,  et  leurs  bords  oiTrent 
une  légère  rougeur;  quelquefois  ils  sont  tuméfiés.  Bientôt 
ils  se  forme  des  phlyctènes  qui  siègent  sur  la  cornée  à  Tex- 
trémilé  des  petits  vaisseaux  qui  ont  envahi  cette  membrane; 
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là  il  se  (broie  un  petit  point  opaqae  qui  se  •  soûlère  sous 
forme  de  Tésicole;  celle  ci  crève  et  laisse  à  sa  place  une 
ulcération  peo  large  mats  profonde^,  en  forme  d'entonnoir» 
c'est  à  dire  à  fond  plus  étroit.  Les  larmes  irritent  la  mn~ 
qoeuse  na$aleqa*eMès  excorient  même  quelquefois.  Les  cil» 
peuvent  tomber  ou  acquérir  une  direction  vicieuse  quand 
les  paupières  participent  à^'inflammation^  et  alors  les'yeux 
soDt  soumis  à  une  irritAion  permanente  ,  privés  de  leur 
protclbtion  naturelle.  Quelque  rapide  que  soit  la  marche , 
ii  est  rare  que  cette  ophthalmie  cède  avant  deux  mois. 

La  forme  chronique  est  beaucoup  plus  fréquente;  elle 
siège  spécialement  sur  le  bord  des  paupières ,  et  a  été  dési- 
gnée sons  le  nom  de  blépharite  scrofulease.  Les  boris 
des  paupières  sont  rouges  et  tuméfiés  à  des  degrés  varia- 
bles. A  Vextérienr  la  tuméfaction  est  uniforme ,  mais  quand 
on  promène  le  doigt  à  la  partie  postérieure  du  bord  libre, 
on  sent  de  petites  oodosités  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  glandes  enflammées;  quand  on  renverse  les  paupières 
elles  deviennent  même  apparentes  à  l'œil.  Les  cils  sont 
ordinairement  divisés ,  rassemblés  par  groupes ,  et  collé» 
ensemble;  h  leur  base  adhèrent  des  concrétions  sous  les- 
quelles on  trouve  de  petites  ulcérations  qui  pénétrent  dans 
le  bord  palpébral ,  dans  l'intervalle  des  cils  dont  elles  dé- 
nudent les  racines  et  provoquent  la  chute.  Quand  quelqpes 
unes  de  ces  ulcérations  guérissent  elles  laissent  h  leur  place 
de  petites  cicatrices  sous  formes  de  taches  rougeâtres  qui 
disparaissent  difficilement.  .  x 

La  sensibilité  de  l'œil  est  extrême ,  et  il  est  douloureuse- 
mentimpressionnéparles  divers  changemens  qui  peuvent 
survenir  dans  l'atmosphère.  La  durée  de  cette  maladie  est 
fort  longue ,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  depuis  des  années  entières. 

Dans  le  pronostic  il  faut  avoir  égard  à  la  constitution 
générale  du  malade ,  à  son  âge  ;  car  on  a  observé  que  le 
maladie  est  beaucoup  plus  rebelle  chez  les  adultes  que  chez 
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Ifiscnfiins  ;  et  enfin  au  siè^e  de  rinflammatîon  ;  ainsi  la  con- 
joD^tirite  8crofuleule  comprooQet  beaucoup  la  vue  des^ 
malades  parce  qu'elle  est  souvent  accoppagnée  d*exnda- 
tious  entre  les  lames  de  la  cornée  et  d'uloéraiions.  La 
uiatiSre  épanchée  entre  les  lames  de  la  cornée  peut  être 
résorbée  avec  le  temps ,  en  sorte  quil  n'en  résulte  rien  de 
iacheoxpour  loQialade;  mais  les  oicérations  scrofuléuses 
sont  très-dangereuées^  parce  qu'elles  peuvent  rapidement 
désorganiser  la  cornée ,  ba  bien  même  quand  elles  guéris- 
sent ,  elles  laissent  des  cicatrices  blanchâtres  qui  gênent 
beaucoup  la  vue. 

Maintenant  il  nous  sera  facile»  d'après  l'histoire  que  nous 
venons  de  faire  dos  ophthalmies  catarrbales  et  scrofu- 
léuses ,  d'établir  leur  diagnostic  différentiel.  Dans  l'ophthal", 
mie  catarrbalo»  les  cryptes  sébacés  sont  principalement 
affectés ,  c'est  au  contraire  dans  les  glandes  de  Méibomius 
que  siège  spécialement  rophthalmie  scrofoleuso;  dans 
la  première ,  la  rongeur  est  uniforme,  disposée  en  réseau  » 
avec  une  teinte  jaunâtre;  dans  la  seconde,  la  rougeur  est 
foncée ,  les  vaisseaux  sont  variqueux ,  rapprodiés  par  un 
petit  groupe»  et  se  prolongent  jusques  au  centre  d?.  la  cornée. 
La  sécrétion  est  fluide»  jaune  »  peu  imtante  dans  l'affection 
catarrhale  ;  elle  est  »  au  contraire  »  tpès-coagulable  »  blanche , 
âcro»  dans  l' affection  scrofolense.  Dans  celle-ci  les  ulcérations 
siègent  sur  la  cornée  »  sont  très  profondes  et  laissent  dfis 
cicatrices;  dans  celle-là  elles  siègent  autour  de  la  cornée» 
sont  superficielles  et  guérissent  sans  laisser  de  traces  de  leur 
existence.  Dans  Tune  la  photophobic  est  toujours  très 
intense  »  quelle  que  soit  la  gravité  des  autres  symptômes  ; 
dans  l'autre  elle  est  an  contraire  toujours  en  rapport  avec 
l'intensité  de  l'inflammation.  Enfin»  un  dernier  caractère 
différentiel  se  tire  du  temps  de  rexaccrbation»qui  a  lien  le 
soir  dans  l'ophthalmic  catarrhale,  et  le  matin  dans  l'ophthal- 
mic  scrofuleuse. 

Le  traitement  de  rophthalmie  scrofuleuse  consiste  près-' 
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qu'en  entier  dans  les  moyens  généraux  employés  dans  tou- 
tes les  affections  scrofuleuses ,  dans  le  but  de  modifier  la 
constitution  générale  du  malade.  Un  symptôme  important 
à  combattre  »  c*est  la  photophobie.  Je  crois  que  c'est  à  tort 
que  Ton  soustrait  à  la  lumière  les  malades  chez  lesquels  on 
Tobserve  :  cda  m*a  toujours  paru  augmenter  la  suscep- 
tibilité des  yeux.  Je  crois  ^'il  serait  plus  aTantagenx  de 
laiMor  I3  malade  à  Tair  et  d'exposer  ses  yeux  à  une  lumière 
modérée*  Liçs  moyens  qui  m'ont  para  le  mieux  réussir  pour 
combattre  les  plcératloos  de  la  eornée,  ce  sont  l'introduc- 
lion  entre  les  paupières  d'une  &  deux  gouttes  de  laudanuoi 
par  jour  ,  les  collyres  rendus  astringents  par  l'addition  du 
nitrate  d'argent  à  la  dose  d'un  grain  par  once  de  liquide. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Ob$ervation$  mit  une  affection  spasmadique  du  larynx 
exigeant  la  trachéotomie. — Mémoire   lu  à  la  Société 
.  chirurgicale  d'Irlande,   le  16   at;ri7  1836»  par  W.  H. 
•  Poet£b(i). 

J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  remarquer  que  les 
fonctions  du  larynx  peuvent  être  troublées  au  point  de 
mettre  la  vie  en  danger,  et  de  rendre  l'opération  de  la 
trachéotomie  absolument  indispensable  ,  dans  des  cas  où 
il  est  impossible  d'indiquer  »  d'une  manière  plausible  »  la 
cause  de  l'obstacle  au  passage  de  l'air.  Quelques-uns  de  ces 
cas  sonV  évidemment  deé  exemples  de  simple  lésion  fonc- 
4ionnelle ,  d'autant  plus  que  les  malades  recouvrent  complè- 
tement l'usage  du  larynx ,  sous  le  rapport  de  la  respiration  , 
comme  sons  celui  de  la  voix.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
il  existe  probablement  une  affection  organique  ,  car  les 
sujets  sont  obligés,  pendant  tout  le  reste  de  leur  vie  ,  d'à- 

(1.)  J}ublin  Journal ,  N.°  28. 
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voir  recours  à  des  moyens  artificiels  de  respiration.  Jusqu'il? 
présent»  privé  des  lumières  de  Tinspection  cadavérique,  je- 
ne  puis  donner  aucun  renseignement  positif  sur  les  causes 
pathologiques  de  ce  phénomène;  toutefois  ,  les  cas  que  j'ai 
ojbsèrvés  m'ont  paru  singulièrement  intéressans,  parce 
qu'ils  ont  trait  à  une  affection  non  encore  décriée  ,  et 
parée  qu'ils  offrent  ample  matière  à  la^  méditation.  -  Je 
crois  que  des  maladies-  analogues  ,  sinon  identiques  ,  ont 
été  observées  chez  des  animaux  inférieure  à  l'homme. 
Je  sais  que  le  cerf  Wapiti ,  auquel  M.  Craniplen  a  fait 
Topération  de  la  trachéotomie ,  n'^a  offert  aucune  trace 
de  maladie  du  larynx  après  la  mort ,  ou  du  moin.«  rien 
qui  fut  suffisant  pour  rendre  compte  de  la  gravité  des 
symptômes  qui  rendirent  l'opération  nécessaire,  et  qui 
étaient  évidens  pour  tons  les  spectateurs.  La  maladie  des 
chevaux  qu'on  appelle  cornards  (  a  roarer  ) ,  a  aussi  quel* 
que  ressemblance  avec  l'affection  qni  nous  occupe  ,  si  ce 
n'est  que  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  jamais  été  Jusqu'à 
mettre  la  vie  de  l'animal  en  danger. 

Le  premier  cas  que  j'aie  observé  a  été  publié  par  le. 
docteur  Evanson  ,  dans  le  Journal  de  Dublin ,  cahier  de 
mars  i854. 11  a  pour  sujet  un  enfant  âgé  de  treize  mois,, 
qui  fut  opéré  par  M.  Crampton  ,  è  Thôpital  Meatb  ,  au  mii- 
lien  des  symptômes  les  plus  urgens.  L'opération  fut  suivie 
d'une  grande  amélioration  ,  et  le  malade ,  ayani  recouvré  la 
.santé,  quitta  ThôpitaJ  sans  qu'on  pût  reconoaitre  à  quelle 
cause  on  devait  rapporter  l'excessive  gêne  de  la  respiration. 
Je  ne  rapporte  ce  fait  qu'avec  réserve ,  car  la  mèi^  de  cet 
enfant  dit  plus  tard  au  docteur  Ëvaason,  qu'elle  avait  re- 
tiré une  arête  de  poisson  fie  la  trachée  ,  mais  qu'elle  avait 
caché  cette  circonstance ,  d^ns  la  crainte  que  eela  ne  (ik 
pratiquer  une  seconde  opération.  J'ai  peu  de  confiance 
dans  le  récit  de  cette  femnie ,  et  les  mêmes  doutes  sur  sa 
véracitC  sont  partagés  par  M.  John  Hauiilton  ,  qui  observa 
le  petit  malade  avec  In  plus  grande  assiduité  ,  et  suivit  iou8t> 


DU    LâBYNX.  3*il 

?cs  syinploines  «  à  partir  du  moment  oir  celui-ci  fut  admis 
à  rh&pilal. 

Quai  qu'il  en  soit  »  ce  fait  est  enveloppé  d*aue  telle 
obscurité  qu'on  ne  peut  rien  en  conclure,  et  je  le  men- 
tionne ici  seulement ,  parce  que  c*est  lui  qui  fixa  le  premier 
mon  attention  sur  la  possibilité  d'une  sufibcation  imminente, 
sans  cause  appréciable ,  bien  que  dépendant  d'un  obstacle 
an  passage  de  Tair  à  travers  le  larynx. 

Le  second  cas  de  celte  espèce  s'est  présenté  dans  mon 
service  à  Th&pital  Meath. 

Obs.  I.'* — James  M'Mahon  ,  âgé  de    i4  ans,  étant  à 
manger  du  hachis  de  bœuf,  deux  mois  avant  son  entrée  h 
rhôpital ,  fut  pris  tout4i-coup  de  tous  les  symptômes  d'une 
suffocation  imminente  ,  qui  persistèrent ,  avec  des  alterna- 
tives de  rémission  et  d'exacerhation ,  jusqu'au  29  août  i833* 
A  cette  époque  ,  l'opération  devint  absolument  nécessaire. 
On  ne  put  extraire  ni  découvrir  aucun  corps  étranger.  Le 
6  septembre  (huit  jours  après  l'opération  )  »  on  put  cons- 
tater que  tous  les   moyens  employés  dans  l'intention  de 
combattre  l'inflammation  supposée  du  larynx  «  ou  de  réta* 
blir  l'intégrité  de  ses  fonctions  ,  étaient  restés  sans  résul- 
tat. Dès  que  le  doigt  était  appliqué  sur  l'orifice  du  tube 
jlacé  dans  la  trachée  ,  la  respiration  cessait.  Si  le  tube 
était  retiré  pendant  un  instant ,  la  respiration  convulsive  se 
réproduisait ,  de  sorte  qu'il  était  évident  que  l'obstacle  , 
qoel  qu'il  pàt  être  ,  avait  son  siège  an-dessus  de  la  plaie , 
et  probablement  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'ouverture 
de  la  glotte.  Après  un  examen  attentif  des  parties  avec 
l'œil  et  avec  Taide  d'une  sonde ,  examen  qui  ne  me  fit  rien 
découvrir,  ja  me  décidai  à  faire  passer  une  grosse  bougie 
à  travers  la  glotte  ,  tantôt  en  l'introduisant  par  la  bouche , 
tantôt  en  l'introduisant  par  la  trachée.  L'instrument  passa 
avec  facitilé  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  sans  qu'on 
pût  saisir  le  plus  léger  obstacle  mécanique.  Lorsqq.'on  fit 
pénétrer  la  bougie  par  la  plaie  ,  de  bas  en  haut ,  les  efforts 
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du  malade  Tarent  tels  ,  que  l'épiglotte ,  la  glotte  et  Ton  ver - 
ture  elle-même  ,  vinrent  s'offrir  distinctement  à  la  vue  ;  et 
alors  on  ne  put  rien  découvrir  d'anormal.  Cependant  le 
larynx  restait  «omplètoment  impropre  à  transmettre  Tair 
de  Textérieur  aux  poumons. 

Il  est  inutile  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  rela- 
tivement ^1  ce  fait  qui  a  déjà  été  publié  dans  le  Dublin 
Journal,  mai  i834»  J'ajouterai  seulement  que  le  jeune 
malade  a  été  obligé  de  porter  le  tube  pendant  plus  de  neuf 
mois  ;  que  toutes  les  fois  qu'il  essayait  de  s'en  passer  ,  ou 
que  le  tube  s'échappait  accidentellement  de  la  plaie ,  il  était 
menacé  de  soiSEbcation  ,  et  était  pris  de  mouvemens  spas- 
modiques  effrayans  ;  que  trois  ou  quatre  fois ,  une  fois 
entre  autres  au  milieu  de  la  nuit,  il  fiit  redevable  de 
la  conservation  de  sa  vie  aux  hommes  de  l'art.  Cependant , 
maintenant,  ce  jeune  garçon  est  parfaitement  bien  ;  la 
plaie  du  cou  est  cicatrisée  ;  la  respiration  est  naturelle  ,  et 
la  seule  incommodité  qu'il  ait  conservée  consiste  dans  une 
raucîté  particulière  de  la  voix. 

On  ne  put  jamais  découvrir  la  cause  de  l'obstacle  h  la 
respiration  ;  aucune  explication  satisfaisante  ne  put  en  être 
donnée.  Dans  le  temps  où  l'impossibilité  de  la  respiration 
existait  à  son  plus  haut  degré  d'intensité ,  la  bougie  passait 
avec  la  plus  grande  fiiciiité  à  travers  l'ouverture  de  h 
glotte  ,  qui ,  ainsi  que  les  parties  adjacentes  ,  offrait  toutes 
les  apparences  de  la  santé. 

Le  fait  suivant  diffère  du  premier  d'une  manière  remar- 
quable ,  car  le  malade  n'a  jamais  recouvré  la  faculté  de 
respirer  par  le  larynx;  il  respire  toujours  par  l'ouverture 
artificielle»  et,  jusqu'à  ce  jour,  il  a  présenté  plusieurs  cir- 
constances particulières  que  je  crois  dignes  d'attention. 

Obs.  IL'  —  Michaël  Lyons ,  âgé  de  5o  ans  ,  fut  admis  à 
l'hôpital  à  trois  heures  du  matin,  le  6  décembre  1834» 
dans  l^état  suivant  :  respiration  bruyante  et  laborieuse; 
sifflement  rude  ,  de  nature  particulière ,  coïncidant  avec 
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xhaquc  moavemènt  respiratoire  ;  anxiété  extrême  ;  agita»- 
tion  ;  malaise  ;  visage  coloré  ;  yebx  étiûcelaDs  ,  eomme 
prêts  h  sortir  de  leur  orbite  ;  lèvres  tuméfiées ,  mats 
pâles;  mouveinens  rapides ,  dé  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut ,  du  larynx  et  de  la  trachée  ;  décnbitus  dorsal  im>- 
possible  et  produisant  immédiatement  un  accès  de  sufféc^ 
tion  ;  voix  presque  éteinte  :  ^ous  les  efibrts  pour  articuler 
ne  pouvaient  produire  qu'un  chachottement  presque  imper* 
ceptible;  de  temps  en  temps  exacerbation  des  symptdmes 
dyspnéiques ,  qui  rendait  l'état  du  malade  excessivement 
pénible. 

La  veille  au  soir,  le  malade  s'était  cooehé  très-bien  por^ 
^nt ,  et  11  s'était  réveillé  vers  minuit  avec  gêne  de  la  resw 
piration  ;  sensation  de  sécheresse  et  de  gonflement  dans  le 
gosier  ;  toux  fréquente;  il  lui  semblait  qu'un  corps  étranger 
était  placé  dans  sa  gok*ge.  La  gêne  de  la  respiration  faisant 
des  progrès ,  il  éprouva  une  sensation  excessivement  dou- 
loureuse de  constriction  au  larynx  ,  à  chaque  tentative 
d'inspiration.  Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  on  lui 
fit  une  saignée  du  bras  de  trente  onces ,  et  on  lui  fit  pren 
dr^  un  quart  de  grain  d'émétique  toutes  les  vingt  minutes. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens ,  il  éprouva  un  soulagement 
tel,  qu'au  moment  de  la  visite ,  à  neuf  heures  du  matin  , 
il  dormait  paisiblement.  On  lui  prescrivit  du  calomel  et  de 
l'opium* 

Le  7 ,  il  avait  passé  une  bonne  nuit  ;  la  gêne  de  la  res- 
piration avait  presque  disparu  ;  mais  à  partir  de  ce  moment, 
les  choses  changèrent  complètement  de  face,  et  la  géae 
de  la  respiration  se  reproduisit  rapidement.  Bien  que  le 
mercure  eût  exercé  son  influence  sur  l'économie  générale  , 
ainsi  qu'on  le  reconnaissait  à^l'odeur  de  l'haleine,  il  n'en 
était  résulté  aucun  avantage  quant  h  la  msrladie.  On  fit, 
sans  succès ,  des  frictions  sur  le  cou ,  avec  l'émétiquc.  La 
journée  du  lo  fut  très-mauvaise.  Pendant  la  nuit ,.  un  pa- 
roxysme terrible  faillit  emporter  le  malade  ,  et  îe  lendemain , 
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on  fot  obligé  de  de  recourir  en  tonte  hâte  k  la  trachéotOMaie» 
Jamais  il  ne  m'était  arrivé  de  pratiquer  une  opération  avec 
aussi  peu  de  succès  immédiat  »  surtout  à  cause  de  la  diffi 
culte  avec  laquelle  fut  rejeté  le  mucus  qui  s'était  accumuM 
en  grande  quantité.  Bien  que  cette  circonstance  n'ait 
qu'un  rapport  éloigné  avec  le  sujet  qui  nous  occupe  •  je  la 
mentionne  ici,  parce  que  ,  déjà  auparavant»  j'ai  failli 
perdre  deux  malades  par  suite  du  même  accident ,  que  l'on 
pourrait  éviter  »  peut-être,  en  différant  moins  l'opération. 
Le  malade  présenta  divers  symptômes  sar  lesquels  je  ne  crois 
pas  devoir  m'arréier.  Il  fot  atteint  deux  fois  de  bronchite  qui 
céda  à  un  traitement  approprié ,  et  il  éprouva  des  inconvé- 
niens  très-graves  du  rétrécissement  de  la  plaie. qu'il  fallut 
dilater  deux  ou  trois  fois.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  rien 
n'annonçait  une  tendance  au  rétablissement  du  passage  de 
l'air  par  la  voie  normale*  Lorsqu'on  plaçait  le  doigt  sur  le 
tube  t  le  malade  pouvait  facilement  expulser  Tair  par  l'on- 
verturo  de  la  glotte ,  et  même  parler  avec  un  timbre  de 
voix  rude  et  rauque ,  mais  Tinspiration  était  impossible  ; 
les  efforts  pour  la  produire  étaient  accompagnés  d'un  siffle- 
ment très-fort  /et  il  était  évident  qu'une  très-^pelite  quan- 
tité d'air  seulement  pouvait  pénétrer  dans  la  poitrine.  Les 
phénomènes  présentés  par  ces  efforts  de  respiration ,  étaient 
e&actement  ceux  qui  eussent  été  produits  si  l'on  eût  placé 
sur  l'ouverture  de  la  glotte,  une  valvule  qui  aurait  laissé  un 
libre  écoulement  à  l'air  venant  des  poumons ,  mais  qui 
aurait  exactement  fermé  l'ouverture  sous  rinfluecce  de  la 
pression  de  l'air  arrivant  du  dehors» 

Dans  toutes  les  affections  du  larynx  ,  la  difficulté  de  la 
respiration  existe  surtout  au  moment  de  l'acte  inspîratoire; 
le  malade  a  pour  principal  but  de  remplir  ses  poumons  au- 
tant que  possible  ;  c'est  à  accomplir  cet  acte,  que  toute  son 
énergie  est  employée  ;  delà  ,  les  efforts  longs  et  doulou- 
reux qui  ont  lieu  dans  ce  temps  de  la  respiration  »  et  le 
sifflement  qui  les  accompagne.  Ce  phénomène  s'observe 
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Biéise  dnDS  les  cas  où  l'ouvortare  de  la  gleUe  a  subi  une 
attéralioo  déforme  ou  de  yolume  »  par  TeiFet  de  l* ulcération 
Ott  d*Boe  autre  affectiou  organique  »  et  dans  lesquels  l'ob* 
fliaole ,  étant  mécanique  »  devrait  agir  aussi  bien  au  moment 
de  Ja  aorlie  de  l'air  »  qu  au  moment  de  son  entrée.  Je  con- 
nakaai*  bien  ce  lait  »  mais  je  n'aFaia  jamais  observé  une 
différencie  aussi  marquée  »  sons  ce  rapport ,  que  jcelle  qui 
exirtaifc  dans  le  cas  précédent.  Je  recherchai  avec  le  plus 
grand  soin  possible,  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce 
phénomène  ;  je  fis  passer  très-facilement  une  bougie 
de  la  plaie  dans  la  bouche ,  mais  je  ne  pus  l'introduire  de 
haut  en  bas,  c'est-à-dire,  de  la  bouche  vers  la  plaie,  à 
CMie  de  rirritation  violente  à  laquelle  ces  tentatives  doi|- 
naî^nl  lieu ,  «t  des  accès  de  toux  effrayans  qui  survenaient 
dès  qne  l'inslrument  pénétrait  dans  le  laryn^.  Dans  une  de 
ces  tentatives ,  par  Teffet  des  efforts  do  malade  «  je  pus 
inspecter  la  glotte  de  Tœil ,  et  je  n'y  découvris  rien  qui 
s'éloîgnfit  de  son  état  normal^ 

Gethomme  resta  à  l'hôpital  pendant  plusieurs  «emaines , 
et  y  subit  un  traitement  mercuriel  complet ,  sans  en  retirer 
ancon  profit*  Pendant  tout  ce  temps ,  je  ne  négligeai  aucun 
mojren  de  .par?enir  à  la  connaissance  de  l'état  intérieqr  du 
larynx.  La  pression  exercée  dans  le  voisinage  du  larynx 
n'était  point  douloureuse  ;  la  déglutition  n'était  gônée  en 
rien;  Une  se  faisait  aucan  écoulement  purulent ,<  ni  par 
la  bouche,  ni  par  la  plaie;  finalement ,  il  quitta  l'hôpital , 
respirant  encore  au  moyen  de  son  tube,  et  condamné,  sui- 
vant toutes  les  apfiarences ,  à  s'en  servir  pendant  le  rc^ste 
de  sa  vie. 

Au  commencement  de  février  i836 ,  quatorze  mois  après 
Tc^tération,  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  qui  était  dans 
nn^at  dû  suffocation  imminente  :  la  plaie  s'était  resserré.^ 
et  était  devenue  très  étroite  ;  le  tube  s'étant  échappé  do 
l'ouverture  artificielle.,  ne  pouvait  plus  y  être  iiilroduli. 
L'état  du  malade  faisait  voir  combien  il  était  incapable  ^e 
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respirer  par  la  gtoltc;  car,  inalgré  Tassistance  de  l'cNivertiiro 
trachéale  ainsi  diminuée. de  largeur ,  Tinspiralion  él^t  trile* 
ment  difficile,  qu'elle  ne  s^exécatait  qu'avec  un  efPori  oon* 
Vakif  et  on  sifflement  remarquable.  Je  dilaltii  la-  plaie  en 
faaat  et  en  bas  ;  cell<e  opération  détermina  une  hém^rrhagM 
si  abondante  et' M  i^pfniâtre,  que  )e  fus  obligé  de  ree^ttiri» 
au  cautère  actuel.  Le -malade  resta  plnsieurs  j^nre  à  Tho* 
pital ,  présentant  le  même  phénomène  d'Hue  inspivaiioa 
difficile  et  d'une  expiration  beaucoup  plus  aisée-»  et  il  sor- 
tit enfin  i*espi<*aHt  eifcore  p^r  sou  «tibe<.  J«  l'ai  tu  ^souv^nt 
•  depuis  cette  époque,  Hî  est  loujoiïi^  dairs  le  mémi^  •dtait. 

Les  bits  précédents  montreutqu'ii  est  souvent  îtepèssf- 
»  Ule  de  connaître*  pendant  la  Tie,"f^at  paflliologiq<ie 
d*un  larynx  qui  office  asseii  d'obstacle  au  'passage  de  l'ai» 
pour  iqn'bn  soit'  obligé  de  pratiquer  )a  trvchéotoiTiJt,  et 
combien  i!  est  difficile  derpréVoir  les  Tésultats  d^nn  pareil 
eut.  •  •  . 

Obs.  IIL  —  Le  22  février  i856,  il  se  présenta  h  l'hopi^ 
tal  Meatb  ,  un  autre  cas  également  obscur.  Robert  H'Don- 
betl ,  âgé  de  s4  ans ,'  pfile  et  n^ayant  pas  Fair  bien  poHabt , 
inais  ,  d'après  son  asseHiôn  ,  j^ouissant  habituellemeni 
d'une  bonne  santé ,  arait  été  atteint ,  deux  mois  et  demi 
avant  son  entrée  ii  l'hôpital,  d'une  fièvre  typhoïde  qui 
dura  quatre  semaines ,  etqui laissa  h  sa  «uite  Ae  la  gène  dans 
la  prononciation  des  mots  et  de  la  difficulté  dans  la  respi* 
ration.  Ces  sytoplômes  augmentèrent  gi'aduellement  jus- 
qu'au 22  février.  A  cette  époque,- ladyspuée  était  extrême  ; 
la  respiration  étah  iiccompagnée  d^tin  sMement  très  dur. 
La  dyspnée  s'exaspérait  le  soir  et  augmentait  par  le  plus 
léger  exercice  ;  le  malade  ne  pouvait  dormir  qu'assis  dan» 
son  lit;  il  avait' de  fréquentes  quintes  dirtoux,  avec'Mpeoto- 
i*ati6ti  d'une  petite  quantité  de  mucosités  tégèrdSieiit  striées 
*  de  sàfig,  ^trejetées  avec  difficulté.' Pbuls  petit,  h  ido.  Le 
.  flialade  affirma  de  la  manière  la  plus  positive  qu'A  n'arait 
jamais  eu  aucun  symptôme  syphilitique.   On  prescrivit  un 
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^crupnlo  de  calomel,  trois  fois  par  joar.  Le  sS,  la  boiiehc 
était  affectée,  mais  les  symptômes  du  côté   dû  larynif 
n'étaient  en  rien  amendés.  Le  96»  la  salivation  était  abon* 
dantd;   le  soir  da  même  jour,  |e  fus  obligé  de  pratiquer 
l'opération.  Celle-ci  fut  exécatée  avec  la  pins  grande  faciUté 
et  suivie  d'an  soulagement  extrêmement  remarquable,  Ëii 
peo  d'iostans ,  le  malade  devint  calme  »  et  s'endormit  d'un 
sommeil  paisible  ;  l'expectoration  se  fit  si  librement  par  la 
plaie,  qu'il.exigea  des  soins  moins  mî&tttieax  que  cei^x  qo'ott    ' 
est  obligé  de  donner  ordinairement  en  pareil  eaii.r  Une  légM) 
bronckile  »  qui  seidéveloppa  fut  fiictlbmeat  guérie.  V^^o^  r 
ration  de  la  pbitr^ ,  an  moyen  de  l'misoidltaitoa,  donna  jbli 
résultats  iSsivorables;  car»  bîen  que  les  symptèmes  d^  cùU  • 
duiarynx  fassent  de  nature  k  me  faini  craindhrd  qâ'fm.ajboèi 
ne  s'y  {Ht  lisrmé  à  la  fin  de  la  fièvre  »  lespomiions  étant  saios^ 
mes  cnnntes  diminoèirent  beajnciMiipi  son»  ce  rapport.  'En 
effet  f  je  sais  convainca  que  ia  pbthisÎB  I(|ryngée  est  le  pliM 
souvent  liée  à  one  aflieclioii  pcdmenaire^et  qtielamori  q«i 
soit  repértttien  dans  -de  tels  cas«  doit  être  attrÂbnée  >. Cette 
dernière  cause. 

teneiioiapoiiitpasseir  sous  silence  un  phénomène  $tétbos- 
copifRe  ^tti  me  poirdt  «nrieox.  En  géoérdl  ,  quaoA  «« 
malade  req^ire  pair'  oii  tabe ,  la  icoloane  d'air  qui  iraviersto 
l'klstrnmeiit  produiian  bruit  qoi  masque- lD.mttrmdn&  res- 
piratoire et  y  met  ia4X>nlaHon  ;  en  ife.pent  apprécier  alors 
le  caractère  du  bruit  respiratoire,  qn'enreKaminant  dans  lii 
paitie  inféi^ienre  da  poumon.  Mais  dam  le  cas  qoi  nous 
occupe  f  le  passage  de  Fair  à  tra? ens  le  tube  .éteijt  très  facile 
et  ne  s'accompagnait  presque  é'auMn  bniil*  Lorsqu'on 
apfpKquait  ie  siétfaoscope  sur  la  poitrine»  aucun  bruit 
n'était  perçu ,  Il  y  avait  absence  de  murmure  respiratoire. 
€e  fait  (bt  constaté  par  |e  docteur  Stokes ,  le  dix-seplième 
jour  après  l'opération.  * 

Fréoccupé  de  la  pensée  qik'îl  existait  peut^tre  un  abcès 
dans  le  voisinage  du  larynx,  j'employai  tons  les  moyens  de 
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•yin|»i60ie«  devinrent  de  plus  eH  plus  urj^ns  »  et ,  que  le  i  o  ». 
à  six  heures  du'matiii,  je  fus  obligé  de  pratiquer  la  trachée- 
loniie.  J'enlevai  une  portion  de  la  paroi  antériewe  de  la 
trachée  »  longue  de  6  lignes  et  large  de  S  à  4*  Le  lendemain  • 
eemme  j'exposais  à  mes  élèves  l'opéralion  et  ses  résultats  »  et 
que,  parmi  ces  derniers»  je  citais  la  perle  de  1  a  roiz»  le  malade , 
èi  ma  grande  surprise»  m'interrompit  pour  dire  »  d'une  ma- 
nière asseï  dtslinetè  i  «  Mais  je  parle»  et  beaucoup  Inienx 
qu'atant  d'avoir  été  opéré*  •  Ce  malade  s'est  guéri  parfaite- 
ment; il  a  pu  cesser  l'usage  de  son  tube  le  3  mai»  et  il  a 
qoitlé  rbopital  le  7. 

Nous  venons  de  voir  des  phénomènes  installes  ayant  leur 
siège  dans  le  larynx  »  considéré-  comme  organe  de  la  voix  ; 
cela  m'amène  è  mentionner  une  autre^ espèce  d'anomalie  , 
dans  laquelle  cet  organe  perd  »  en  totalité  ou  en  partie  »  ce 
que.  l'on  peut  appeler  sa  scn$ibUiU  de  praUctiûn,  On  sait 
que  l'on  accorde  généralement  à  Tépiglotte  la  fonction  de 
protéger  le  larynx  pendant  l'acte  de  la  déglutition  ;  on  sait 
iiussi ,  que  lors  môme  que  l'épiglolte  n'existe  plus  »  le  larynx, 
peut  se  protéger  lui  même  »  ainsi  que  je  l'ai  prouvé  par  un 
fait  qui  est  publié  depuis  longtemps  »  et  que  le  malade  peut 
avaler  soit  des  liquides  »  soit  des  solides  avec  peu  ou  même 
point  d'inconvénient.  Jusqu'à  ces  derniers  temps  »  je  consi- 
dérais la  sortie  de  quelques  portions  d'alimens  par  une 
plaie  pratiquée,  dans  la  paroi   antérieure  de  la  trachée  » 
couune  nue  preuve  certaine  de  quelque  comnninication 
onormale  entre  l'œsophage  et  le  canal  aérien  »  et  dans  les 
nombreux  cas  d'affections  laryngiennes  que  j'ai  obser- 
vés ».  lorsque  ce  symptôme  s'est  présenté»  je  n'ai  pas  hésilé^ 
h  l'interpréter  de  cette  manière.  Cependant  chex  les  cerfs 
ff^apiti,  chez  lesquels  on  avait  pratiqué  l'opération  de  la 
trai'^'héotomie»  les  aliroens  s'étaient  échappés  souvent  par 
l'ouverture  de  la  trachée  et  cependant  après  leur  mort  »  le 
laryiik  s'est  trouvé  intact.  Mais  pour  nepasm'appuyer  seu- 
lement sur  des  observations  faites  chez  dos  animaux  infé- 
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rieurs  »  )c  citerai  ua  fait  qui  ïd'a  été  cooimtinfqué  par  mon 
ami ,  M.  Adam» ,  et  qui  s'c^t  prévôté  tout  réceiDinent  k 
rh4ipiUl  cUrurgioal  do  Richmojad.  Il  «'«^giësnit  d'vioe  je^Q9 
fiBouBeqiiipoitftit  uae  plaie  de  la  trachée,  vers  la  partie  infé- 
rieure da  €00.  Cette  plaie  donnait  iflsw  à  quelqiJie^  portioq^ 
de»  aubalaiKeea  que  b  œabde  s^eiForçaitd'afaler»  et  pourtant 
après  ta  mostlellaryaiLiîitlrQuvéBaitt.et  U  n'existât ancune 
comimiaicattoo  anormale  entre  Tœsopha^  et  la  trachée^ 
.  Après  aToir  rappoclé  des  faits  qui  m'ont  para  nouveaux, 
oa  an  moins ,  d^pes  d^intérét»  fe  Tais  faire  part  de  quelques 
réflexions,  que  ces  ,faits  m'ont  suggérées. 

il  est  démontré  que  la  respiration  peut  être  em|^bée 
dans  le  larjnax ,  au  point  d'exiger  l'intervention  prompte 
du  cliirargien,  sans  que  nous  puissions  déterminer  la  cause 
ofganiqae  de  cet  obatacle.  Au  bout  d'un  temps  variable»  le 
fiialade  peut  recouyrer  la  faculté  de  respirer  »  aussi  com- 
piétinent  que  si  la  lésion  fonctionnelle  a*eàt  jamais  existé  s 
M  qui  prouve  que  cette  dernière  était  indépendante  de 
toute  lésion  de  tissu  ;  en- même  temps,  on  doit  avouer  que 
la  majeure  partie  des  sujets  atteints  de  cette  affection  ne 
guérissent  point.  Dans  ces  derniers  cas,  on  peut  supposer 
rexisteace  d'une  lésion  de  structure,  bien  que ,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  nous  ne  puissions  dire  quelle 
elle  est. 

On  connaît  les  fonctions  difijérenies  qui  ont  été  aliri- 
buées  au  nerf  laryngien  supérieui*  et  au  nerf  laryngien 
inférieur,  sous  le  rapport  de  la  voix  et  de  la  respiration. 
Pour  ce  qui.regftrde  la  dernière,  on  a  supposé  que  les 
branches  laryngiennes  supérieures  animent  les  muscles  qui 
ferment  la  glotte ,  et  que  les  rameaux  inférieurs  ou  récur*- 
pcDs  se  distribuent  à  ceux  qui  la  maintiennent  ouverte;  de 
sorte  que  si  les  rameaux  supérieurs  sont  divisés,  ou  si  leur 
influence  nerveuse  est  détruite  d'une  manière  quelconque, 
la  fente  de  la  glotte  reste  béante,  tandis  que  si  la  même 
lésion  porte  sur  les  rameaux  recuirons,  l'ouverture  destinée 
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au  -  passage  de  l'air  se  feriB^  iaimédiateinent  :  «  Après  in 
diTii^ion  des  nerfs  recurrens,  dit  Le  Gallois,  toas  les  efforts 
d*tfisptr»tioD*  auxquels  se  livre  ranimai  ne.  serrent  qu'à 
fermer  la  glotte  d'une  manière  plus  efficace.  »  Ces  idées 
théoriques,  quf  ont  éÊé  invoquées  dernièrôment  »  pour  Tes- 
plicalton  des  phénomènes  du  croup,  spasmodique  des  en- 
fiins,  si  bien  déerit  par  le  docteur  -Mavsh,  pourraient,  si 
elles  étaient  fondées ,  s'appliquer  bien  mieux  «ioore  à  la 
maladie  qur  fait  l'objet  de  ce  mémoire.  En  effist,  on  peut 
concevoir  sans  peine  l'existence  d'une  tumeur  qui  compri- 
merait le  nerf  récurrent  pendant  un  temps,  détermiaé  , 
qui  auigmenterait  peu  à  peu  de  volume,  et ,  par  consé- 
quent donnerait  lieu  à  des  symptômes  de  plu»  en  plusptes- 
sans  ,  jusqu'au  point  de  rendre  l'opération  nécessaire ,  pois 
se  dissiperaient  progressivement  et  permetteraient  nécessai- 
rement aux  organes  aflfectés  de  reprendre  l'intégrité  douleurs 
fonctions.  Il  est  fâcheux  d'éti*e  obli^  de  mettre  ea  doute 
une  théorie  si  satisfaisante  en  apparence  ;  mais  je  crois  qu9 
la  dissefction  ne  démontre  point  un  tel  isolement  dans  les 
fonctions  assignées  h  ces  nerfs;  car  des  fibres  de  l'un  et  de 
l'autre  se  distribuent  aux  deux  ordres  de  muscles,  c'est-à- 
dire  aux  dilatateurs  et  aux  eonstricteurs  de  la  glotte.  Pour 
m'éclairer  dans  cette  question  ,  j^essayai  de  renouveler  les 
expériences  qui  ont  servi  de  base  à  la  théorie  admise.  Aidé 
de  MM.  Alcock  et  Yart,  je  divisai  les  nerfs  récurrens  sur 
deux  chiens;  chez  l'un,  un  filet  nerveux  échappa  et  con- 
séqnemmcnt  l'expérience  fut  incomplète;  mais,  chez  l'autre, 
tout  nie  porte  à  croire  que  la  section  fut  parfaitement  exé- 
cutée. Le  résultat  de  ces  expériences  ne  peut  pas  confirmer 
ce  qu'on  a  admis  sur  les  fonctions  des  nerfs  récurrens,  car 
ieur  section  n'exerça  aucune  influence  appréciable  sur  la 
respiration  de  ces  animaux.  Chez  l'un  d'eux,  le  seul  chan- 
gement que  l'on  put  constater  fut  on  peu  moins  de  force 
et  un  peu  plus  de  raucité  dans  ses  aboiements  ;  et  si  l'on 
prend  en  considération  la  présence  de  deux  larges  plaies 
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dans  le  eou,  aa  Totiinage  ttninédiat  du  larynx»  et  riiiflam- 
malton  qui  en  a  été  le  résultai,  pent-êtrecrotra-t -on  pouvoir 
expliquer  eetle  l^ère  altération  de  la  voix»  sans  ;ivoir 
recours  à  la  lésion  de»  nerfs  recurrens.  Plusieurs  jours 
après  cette  opération ,  on  divisa ,  chez  ce  chien  »  la  portion 
dare«  et  après  cette  section  la  respiratkm  devint  haletante 
au  pluê  léger  mouvement  (»). 

.  Ayant  remarqué  dans  des  cas  de  phthisie  laryngée  où 
les  cartilages  arythéuoides  furent  expulsés  dans  le  cours 
de  la  maladie  que ,  avant  cette  expulsion ,  la  difficulté  de  la 
respiration  était  toujours  très-grande ,  et  qu'ensuite  u»e 
amélioration  .soiis  ce  rapport,  était  manifeste  ,  j'ai  pensé 
qu'une  ulcération  »  un  relâchement ,  en  an  mot  uVie  lésion 
qneiconqyie  de  structure ,  qui  donnerait  à  ces  petits  corps 
une  trop  grande  mobilité  et  leur  permettrait  de  retomber 
sur  l'ouverture  de  la  glotte  ,  pourrait ,  avec  assez  de  vmi* 
semblance  ,  expliquer  quelquos-uus  de  ces  cas  d'obstacle  à 
la  respiration ,  notamment  ceux  oii  l'on  a  observé  une  ei 
remarquable  différence  entre  l'inspiration  et  l'expiration. 
Les  moyens  d'union  entre  les  cartilages  cricoïde  et.arythé* 
n<â'de ,  étant  divisés  en  travers  postérieurement ,  il  est  très- 
facile  de  faire  retomber  ces  derniers  de  manière  à  ce  qu'ils 
oblitèrent  presque  complètement  l'ouverture  de  la  glotte. 


(i)  J'ai  livré  à  Ti  m  pression  ce  passage  lel  qu'il  a  été  communi- 
qué à  la  Société  ,  mais  depuis  j'ai  répété  rexpérience  avec  un  ré- 
sultat différent ,  et  je  crois  que  cette  différence  dépend  de  la 
manière  dont  on  procède  à  Topération.  Le  27  juin  ,  f  ai  divisé  les 
nerfs  recurrens ,  dans  un  point  très- élevé  du  cou  d*an  chien  ,  tout 
contre  le  cartilage  cricoïde  ,  et  immédiatement  avant  le  point  où 
il  pénètre  dans  le  larynx.  j*ai  excisé  plus  d'un  pouce  de  la  longueur 
de  chacun  de  ces  nerfe  ,  et ,  dans  ce  cas  ,  l'animal  a  été  aussitôt  et 
complètement  privé  de  voix.  Il  n'y  eut  cependant  aucun  effet  pro- 
duit sur  la  respiration.  On  permit  à  ranimai  de  courir  ça  et  là 
pendnnt  plusieurs  minutes  ^  et  il  ne  donna  aucun  signe  d'obstacle 
à  la  respiration. 
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Si  une  ieUo  division  est  le  résoUftl  d'uoeniakdie  (  les  abcès^ 
e%  les  ulcérations  soot  loin  d'être  rares  dorrière  le  cartilage 
cricoîde  )  »  oa  conçoit  que  ces  petits  corps  poissent  deve- 
nir assez  mobiles  pour  être  poussés  par  la  colonne  d'air 
aii*devaat  de  la  glotte ,.  qu'Us  oblitèrent,  h  la  uianière  d'une 
valvule,  dans  le  mojoieot  de  Tinsi^iration.  M.  Crampton  a  vu 
dans  le  maséum  de  l'Ëcole  vétérinaire  à  Londres  »  plusieurs 
pièces  anatomiques  recueillies  sur  des  cbevauj^  eorqards  » 
et  qui  semblent  indiquer  que  la  maladie  de  ceschevauxeat  pro- 
duite par  Tatrophie  des  muscles  arythénoîdes.  Le  felâche- 
fl^nt  qui  en  est  la  conséquence  »  donne  aux  cartilages  do 
toôme  nom ,  une  mobilité  anormale.  Quand  l'animal  est  au 
ri^pos»  eu  quand  il  scmeut  lentement,  la  colonne  d'air  francbit 
doacement  le  larynx ,  et  il  n'y  a  anctui  braft  particulier» 
liais  lorsque  »  par  suite  de  monvemens  plus  actifs ,  la  respi- 
iratton  devient  plus  fréquente  ou  plus  énergique ,  les  petites 
valvules  sont  poussées  sur  la  glotte,  qui  est  diminuée  d'an-- 
tant  i  la  respiration  devient  striduleusç ,  et  ainsi  est  pro- 
droit'le  bnrit  particulier  parfaitement  connu  des  personnes 
qui  s'occupent  habituellement  des  chevaux. 

Sans  admettre  une  hypothèse  qui  n'est  q  ue  vraisem- 
blable, je  dois  dire  que  la  paralyse  des  muscles  du  larynx 
me  paraft  propre  à  expliquer  quelques- uns  des  symptAmes 
•dont  il  a  été  question  dans  ce  travail ,  entre  antres ,  la  sor- 
tie de  portions  alimentaires  par  une  plaie  de  la  trachée  , 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  communications  anoruiulcs  entre 
celte  dernière  et  l'œsophage.  Mais  là  paralysie. est  un  sujet 
extrêmement  délicat.  Nous  avons  tous  vu  des  malades,  ea- 
lièèement  privés  de  l'une  des  fonctions  du  larynx ,  toat-^- 
fait  incapables  de  proférer  un  son,qnelqiie  inappréciable  et 
inarticulé  qu'il  puisse  être ,  et  qui  cependant  n'éprouvaient 
pas  la  gêne  la  plus  légère  sous  le  rapport  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition.  J^  veux  bien  admettre  que  des  nerfs 
difi'érens  sont  attaciiés  h  ces  différentes  fonctions  ;  mais 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  établi  la  distribution  de  ces  nerfe  et 


rceoDBo  les  fonctions  de  chaciin  d*eox ,  il  est  plas  prudent 
de  n'appayer  ancnnc  théorie  sur  nne  base  anssi  fragile.  Je 
compte  me  livrer  à  une  série,  d'expériences  destinées  à 
éclaircir  qaelques-ans  des  points  signalés  dans  ce  mémoire. 
Si  j'obtiens  des  résultats  satisfaisans  «  j'en  ferai  l'objet  d'un 
nouveau  travail  qui  pourra  itre  considéré  comme  la  suite 
de  celui-ci. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Bévue  des  Thèses  soutenues  à  ta  Faculté  de  Paris»  dans 

Vannée  1 836. 


CcUè  Disserlalîon  reaferme  qaclqass  faits  îoUress»Qs  de  blessorcs 
^u  ccear  et  despoomons ,  empruntés  ponr  la  plupart  à  des  Jonrnaaz 
militaires.  Noos  ne  reprodnirous  ici  fpi*nne  observation  tfané'^ 
wrjanefaïuc  consécutif  de  V artère  mammaire  interne. 

Le  17  décembre  i83i,  se  présenta  àThôpitaldeNancryle  nommé 
Ridéy  âgé  de  96  ans.Quatre  heures  auparavant  ii  avait  reçu  un  coup  de 
sabre  à  deux  tranehans ,  à  la.  partie  latérale  droite  et  antérieure  de 
Ka  poitrine  ,  à  un  demi-ponce,  du  sternum  ^  entre  les  deuxième  et 
troisième  cètes.  Il  nV  avait  eu  ni  défaillances  ^  ni  douleurs  vives  ^ 
ni  sortie  abondante  de  sanç  par  la  plaie  ou  par  la  bouche  au  mo  - 
ment  de  Taccident.  A  son  arrivée  f  toux  fréquente  ,  crachats  san- 
guins ,  respiration  pénible  ,  pouls  dur  et  fréquent.  Il  sortait  par  la- 
plaie  nne  asses  grande  quantité  de  sang  vermeil  qui  augmentait  À 
chaque  effort  de  toux.  (Saignée  copieuse.  La  plaie  est  pansée  avec 
de  la  charpie  sèche  qu*on  maintient  par  un  bandage  de  corps)« 
]/faémorrhagie  fut  arrêtée ,  la  toux  diininua  de  fréquence ,  la  res- 
piration devint  plus  libre.  Le  a8  et  le  29 ,  deux  nouvelles  saignées 
nécessitées  chaque  jonr  par  une  recrudescence  des  symptômes. 
Le  a  Janvier ,  le  malade  put  prendre  quelques  aliraens  légers  ;  les. 
forces  reviennent ,  la  plaie  se  cicatrise.  Le  7  )aùvier ,  il  se  plaint 
de  malaise  ;   tête  doulotireuse  ,  pouls  Wf;   fréquent,  sans  dureté  \ 
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lespîralion  tiès-accélérée.  Son  mat  avec  ai>sencc^  die  bruit  respira--^ 
toire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  U  poitrine.  Le  lo  ,  les  acci- 
dens  n^ont  fait  qu'augmenter.  Faiblesse  géaérale ,  face  décolorée  > 
langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  soif  ardente  y  respira- 
tion fort  gânée  ,  précipitée  ;^peau  douloureuse  ;  toux  fréquente  , 
arec  expectoration  visqueuse  ;  empâtement  des  tégumens  de  la  par-' 
tie  latérale  droite  do  thorax.  La  matité  est  complète  dans  tonte  so» 
étendue  y  et  son  volume  parait  plus  considérable  que  celai  du  c6ié 
opposé.  L*abdomen  présente  une  tuméfaction  assez  considérable  , 
avec  sensibilité  à  la  région  épigastrique  et  rénitence  dans  Thypo- 
cbondrc  droit.  Le  pouls  est  faible  ,  fréquent ,  facile  à  déprimer  ; 
aiternative  de  froid  et  de  chaud  ,  sueurs  partielles  au  visage  ; 
plaie  extérieure  entièrement  cicatrisée.  Le  37  Janvier,  quelques-uns 
de  ces  phénomènes  ont  augmenté.  Le  foie  dépassant  de  quatre  tra- 
vers de  doigt  le  rebord  costal  s'étend  aussi  à  gauche.  L*aropliatioQ 
du  côté  droit  du  thorax  est  aussi  manifeste.  On  lemarque  à  un 
demi-pouce  en  dedans  de  la  cicatrice  de  la  blessure ,  à  un  pouce 
du  sternum ,  une  tumeur  du  volume  d^un  œuf  de  pigeon ,  offrant 
une  fluctuation  sensible  et  des  pulsations  semblables  à  celles 
d'une  artère.  On  crut  à  Tezistence  d*nn  abcès ,  et  on  attribua  les 
pulsations  au  voisinage  de  Tartèrc  mammaire  interne.  La  com- 
pression faisait  aisément  disparaître  la  tumeur  ;  mais  alors  le  ma- 
lade se  plaignait  d'une  gène  qui  cessait  lorsqu'on  la  laissait  re- 
prendre son  volume.  Jusqu'au  3o  ,  le  volume  de  la  tumeur  n'aug- 
menta pas  sensiblement  ;  mais  ce  jour  là  elle  était  moins  fluctuante 
et  lesbattemens  plus  obscurs.  On  se  prononça  pour  l'existence  d'un 
ané%'rysme  consécutif  de- la  mammaire  interne.  Le  letideniain ,  une 
ponction  faite  dans  la  tumeur  ne  donna  issue  qu'à  une  très-petite 
quantité  de  sang  noir  ;  un  stylet  put  pénétrer  à  deux  pouces  et 
demi  de  profondeur.  Le  3  février,  mort|  37  ioursapi*ès  la  bleMure* 
Autopsie.  —Le  cÀté  droit  de  la  poitrine  ,  beaucoup  plus  large 
que  le  gauche  ,  contenait  cinq  à  six  pintes  d'un  liquide  séro-saa-r 
guinolent ,  dans  lequel  flottaient  des  flocons  rougeâtres  ,  débris 
probables  du  poumon ,  car  celui-ci  avait  entièrement  disparu  sans 
qu'il  restât  aucune  trace  ni  des  bronches  ni  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. (L'absence  de  détails  nous  fait  croire  qu'il  s'agissait  ici  , 
comme  dans  les  antres  cas  donnés  jusqu'à  ce  jour  comme  exemple 
de  tonte  du  poumon  ,  de  l'aplatissement  exceesif  de  ce  viscère  par 
le  liquide  épanché).  La  plèvre  pulmonaire  droite  était  adhérente  4 
la  plèvre  costale  et  à  toutes  les  parties  qui  circonscrivent  la  cavité 
thoracique  de  ce  côté.  Cette  membrane  présentait  plus  d'épaisseui- 
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^ans  la  partie  qui  corri'spondait  au   sac  anévrysmal  :  dans  \ou\f* 
son  étendue  elle  avait  la  couleur  lie-de-vin. 

Le  sac  asévryffnial' avait  deux  pouces  de  longueur  sur  huit  lignes 
de  largeur,  et  Contenait  quelques  caillots  demi-fluides;  il  était 
di5posé  de  manière  à  contenir  dans  son  intérieur  Tartère  mam- 
maire interne  que  Ton  trouva  divisée  dans  la  moitié  de  son  ca- 
libre. Ce  sac  n^avait  aucune  communication  avec  le  foyer  de  IV- 
panchemenl.  (H.  <V  Montègre  ,  Diss.  mirhs piaies  pénétrantes  de 
ta  poitrine  et  les  tésiens  du  eceur  ,  N.^  6  ). 

TmAiTBMBiiT  DB  &*AifVB  ooirisBB-VAvma.  Entérot'&me  de  Du- 
pujrtren  tnod^  p€W  M*  Blandin ,  dans  te  but  de  contenir  Vépenn. 
Guérisnnd^un  anus  contre-nature,  A  la  suite  d'une  hernie  inguinale 
étranglée ,  un  faoïnroe  eut  six  ou  sept  pouces  dlntestin  gangrené. 
Un  anus  centre-nature  en  fut  le  résultat  Les  deux  Ëoots  de  Tintes- 
tin  étalettt  adossés  Tun  à  Pautre  et  parallèles  entre  eui  ;  toutes  les 
matières  Uotles  s'échappaient  par  le  bout  supérieur  :  celai-ci  ren* 
versé  en  dehors  formait  une  tumeur  de  la  grosseur  d*ttoe  pmÉme^ 
ayant  la  forme  d*un  cAne  resserré  à  sa  base  ;  sa  sarOsce,  nv>Uatiie , 
4'un  rouge  vif,  offrait  des  rides  circulaires  et  des  follicules  gon- 
flés. L'ouvfjrture  était  large  et  permettait  a%'ec  facilité  Tlntroduc- 
tîon  du  doigt.  Le  btet inférieur,  non  renversé ,  était  pins  étroit» 
'«t  de  jour  en  jour  son  diamètre  se  rétrécissait.  Après  avoir  en  vain 
essayé  tous  les  moyens  ,  tels  qus  la  position  déclive  »  la  compres- 
sion ,  le  taxis,  etc.  ,  pour  réduire  la  tumeur  du  bout  supérieur, 
M.  Blandin  jeta  à  sa  hase  une  ligature  ;  elle  tomba  gangrenée  au 
quatrième  jour.  M.  Blandin  fit  alors  construire  un  eatérotôme  sur 
le  modèle  de  celui  de  Liolard  ,  c*est-à-dire  ,  formé  de  deux  bran- 
•cbes,  dont  chacune  offrait  à  son  exti:émité  une  plaque  ovalaire  de 
»8  à  ao  lignes  de  longueur,  sur  6  à  8  lignes  de  largeur  f  la  surface 
interne  ondulée  de  manière  .que  chaque  enlonceoient  corresponde 
à  une  énUmence  opposée.  La  modificatÎQu  apportée  par  le  chirur- 
gien de  Baaujon  à  cet  instrument ,  consiste  dans  Tccartement  des 
branches  qui  portent  les  plaques,  et  c'est  dans  cet  écartement  que 
devait  être  reçu  Téperon.  Le  but  èm  chirurgien  étant  de  le  conser* 
ver  tout  en  fusant  commoiiiqaer  plus  en  ^ledans  les  div£rs  bouts 
de  rîBtastia ,  Téperon  ainsi  conservé  devait  s*opposer  i  son  tour  à 
lo  sortie  des  fécès  comme  une  espèce  de  bride  ou  .cloison.  Il  fut 
facile  d'in^oduire  les  branches  de  Tentérotome  à  la  manière  or- 
dinaire ,  après  avoir  toutefois  fait  des  incisions  multiples  sur  la 
circonférence  du  bout  inférieur.  Les  branches  ,  enfoncées  de  4  è  5 
ppnces,  furent  réunies,  puis  serrées  au  moyen  d'une  vis  de  pression. 


Ijat  dicte  el  le  repos  absolu  furent  prescrits.  Il  ne  survint  aiicnii 
accident;  Le  cinquième  |our ,  l'cntérotome  tomba  ;  sts  deux  pla- 
ques étaient  encore  tapissées  par  les  deux  bouts  de  Tintestin  dont 
elles  avaient  déterminé  la  gangrène.  Le  soir  même  le  malade  eut 
une  selle  abondante  de  matières  dures  pour  la  première  Ibis  depuis 
un  mois,  il  ne  sortit  plus  dès-lors  par  la  fistule  extérieure  que  des 
gax  et  un  liquide  jaune  verdàtre  ?  et  malgré  les  excès  d'alimcus  que 
faisait  le  malade,  deux  mots  après  Tapplication  de  Tinstrument,  la 
cicatrice  et  la  guérison  étaient  parfaites.  (J.  B.  A.  Choraette  ,  06- 
servtUisnsti  réflexions,  ttct ,  etc. ,  N.^  7  )• 

OvÉEknoH  hb  Xinamian.  *-  M.  Eey  rapporte  six  £aits  daua 
lesquels  Topération  de  Teaipyèilie  fut  pratiquée.  Les  deux  premiè* 
rrs  observations  sont  reiativea  à  des  pleurésies  aiguSs  ;  la  ponction 
faite  avec  le  troi»-qaarts  détermina  la  guérison  de  lun des ^maladeft 
en  soixante-cinq  Jours,  et  de  l'autre  en  quatre  mois.  Le  troisième 
fait ,  qui  manque  de  quelques  détails ,  nous  sem^ble  relatif  à  une 
pleurésie  costale  avec  épancheraent  circonacvit.  L'opération  fut 
faite  par  incision.  La  guérison  fut  très-difficile  à  obtenir,  ntalgré  le 
soins  les  mieux  entendus,  et  la  jeunesse  et  la  bonne  constitution 
de  la  malade.  Dans  tes  trois  observations  suivantes ,  dans  les- 
quelles l'rmptème  fut  pratiqué  :pour  4es  plearésiés  chroniques  , 
on  peut  voir  les  bons  effets  de  cette  opération ,  bien  que  le  .sucoès 
n'ait  pas  été  complet.  On  suivit  la  métbode  de  l'inoision  dans  le 
premier  cas':  un  pneum^^tborax  et  un  énornMS  abcès  se  manifes- 
tèrëtJt  à  14  suite  de  l'opëratibn.'  La  mort  ecft  lieu  après  id  jours. 
L* autopsie  mrontra  des  lésions  trop  graves  pour  que  la  guérison  cet 
été  possible;  mais  l'opération  avait  évidemment  prolongé  lea 
jours  du  sujet.  Ce  réèuHat-ftit  plus  inanifesle  encore  dans  le  cas 
suivant  ,'em|M'unté  à  un  mémoire  de  M.  Faure.  La  ppnotion  fat 
pratiquée  s^ept  fois  en  deux  mois  1  la  moi^  ent  Itîsu  cinq  jovrs 
après  Te  dernier.  Le  poumon  du  cAté  malade  éUit  aplnti  f  il  y  avait 
^n  hydropéricarde. 

•Dans  la  dernière  observation,  qui  n*est  pas  complèf|e  ,  le  ma- 
•lade  fut  pottctioliné  «deux  fois,  le  ai  awH  et  le  7  ao4t  i8d5.  Le  ma- 
lade fut  soulagé  ces  deux  fois.  I>«M  l«  mois  de  déitembn  ,  il  se 
développa  un  raste  abcès  à  la  partie  tnféricure  du  côté  tealapile.  Il 
4at  ponctiomié  à  diverses  reprises ,  mais  se  reproduisit.  Les  notes 
de  M.vRcy  ne  s'étendent  pas  au-delà  de  cette  époque.  Moua  avons 
«put  voir  ce  malade  qui  est  ent!ore  dans  les  salles  de  Thi^pkai  Nécàer. 
'Les  abcès  sont  fermés  ;  il  paraît  guéri  ;  reniement  le  sonresle  oai  peu 
mat   à  droite. 


IM.  Rey  croit  pouvoir  conchire  de  ces .  faiU  qii*on  doit  préférer 
la  ponction  av«c  réunion  immédiate  dans  la  pknrésie  aif^^, 
mais  (|ac  dans  répancfiement  chronique  il  faut  pratiqver  l'inci- 
sion. Nous  ne  pou%'ons  être  de  son  avis  :  en  effet ,  la  formation 
d*atM:es  dont  il  accuse  la  ponction  ,  a  eu  lieu  également  dans  le 
ca9  où  l'Incision  ftit  pratiifiée.  La  mort  d'ailleurs-  dans  ce  cas  fut 
plus  rapide  que  dans  Tobservationoù  la  ponction  fut  mise  en  UB8g«. 
Ne  ponrrait~ofi  comparer  rempyëme  h  la  paracentèse  ?  Si  «elle- 
ci  n*est  pas  pins  fréquemment  snivie  d'accidens  ,  n'est-ce  pas  parre 
qu'on  se  contente  de  !^ii*e  une  ouverture  qui  se  ferme  dVIle-méoM»  ; 
si ,  comme  on  le  priflique  encore  trop  souvent  dacs  rétiRiichement 
thorarique ,  on  incisait  la  paroi  abdominale  ,  la  péritonite  vien- 
drait y  sans  ancun  doute  ,  enlever  un  grand  nombre  de  malade». 
(  R.  D.  Rcy ,  Utfffié de  Vtmpffme ,  N»  7  ). 

XÉBOfllS  DB  LA  fnomwmàtmi.  Dans  cette  conrtc  monographie 
sur  une  tnakidie  peu  commune  ,  l'auteur  compare  quelques  faits 
épars  dans  les  recueils  opbfhalmologlqnes ,  à  une  observation 
recueillie  ai'«c  détail  à  lacHniqae  de  THÔtcUDieu.  Voici  les  réscri- 
tain  principaux  qu*ila  obtenus  de  cet  examen.  Nature.  Cette  maladie 
parait^coïhsisterdanv  répaitisseraent  de  répitbélium.  La  conjonc- 
tive préserrte  dans  ce  cas  la  tutUation  que  Ton  ve^it  dans*  le$  chult» 
profotig^s  de  Tut^rus  et  do  l^e^tnm«  Causes.  OfaerchtMis  là  cautfe  du 
xéroals'dans  l'infliinmatioA  chronique  qui  dans  tous  tes  cas  a  pré* 
cédé  la  cutisation,  M.  Dupré  explique  ainsi  l«  inécanbme  de  cette 
traasfor m atfen .  L'inflammation  entretenue  darhs t]fuelqiies  éa^par 
le  renversement  des  paupières  et  des  cils ,  ne  pent-elf%  pas-«e|A^^ 
pager  auï  glandes  de  Melbomins,  à  la  glande  lacrymale  e*N«^ 
même, les  altérer,  les  atrophier  et  arrêter  ainsi  toute  secrétkm /^ 
La  conjonctive  privée  alors  de  son  humeur  Inbrffiante /reste  expo- 
sée an  contact  Immédiat  des  agens  extérieurs  et  au  frottement  des 
paupières  qui  produisent  foient6trépaississe ment  de  son  épithdfium. 
L'inflammation  scrofulense ,  à  en  juger  d'après  les  tissus  qu'elle 
a£Recte  le  plus  souvent ,  doit  être  une  cause  fréquente  de  "xérosis.^ 
D'après  M.  Dnpré  l'oblitération  partielle  ou  générale  des  -coiiduit» 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ne  suffirait  pas  pour  produire 
cette  icutisatron  ;  la  lésion  des  nerfs  de  la  cinquième  pah^  effritait 
d'autres  symptômes.  Ceux  da  xérosis  sont  ia  sécheresse  ^  Taspect 
mat ,  comme  poudreux,  de  la  conjonctive  qui  forme,  un  grand  nom- 
bre de  plis  très  prononcés  autour  de  la  cornée  sur  laquelle  dan» 
certains  mouvemens  de  l'oeit ,  ils  s'avancent  comme  une  troisième 
paupière.  L'épaississcmcnt  de  la  conjonctive  cornéale  bien  qu'elle 


ne  forme  pas  clè  piis,  permet  rarement  d'apençeveir  i*ouver|are 
,piipiUaire.  Des  vataseanx  «ombrei»  dans  le  tissa  soasHnuqueiix, 
perle  du  brillant  de  Tosili  dont  Uts  nuHivemens.sont  phis  ou  moins 
gênés;  ordinairement  symblépharon  partiel  et  entropion  $  points 
lacrymaux  oblitérés ,  atrophie  de  la  glande  lacrymale  et  des  glandes 
•de  Méibomius.  L*œil  est  sec,  la  vision  pkuou  moins  diminvée,s*amé- 
Uore  si  on  bumecte  rosil.  Le  doigt ,  des  oignons  même  placét  Ma 
■devant  daglobe  oculaire  sont  à  peine  sentis  par  lesjnalades.  Les  nari- 
nes ont  conservé  leur  bumidité  babitaelle.Le  Uiattement  parement 
palliatif  consiste  à  combattre  les  phénomènes  ioflammatoirea  qoi 
pourraient  revenir,  et  à  humecter  le  globe  de  4*œil  avec  un  liquide 
émollient  ou  de  Thuile  irai<;he  qui  rendent  momentanément  aux 
parties  leur  souplesse  et  leur  transparence.  Tous  les  autres  moyens 
ont  échoué.  L*excision  de  la  conjonctive ,  pratiquée  par  M.  Sansou 
dans^le  cas  propre  à  M.  Dupré,  n'amena  fioini  d'éiméiiaration. 
.(J.M.  V.  Dupré.  Essai  sur  U  xérosis  de  la  cortfonctwc,  N®  ai). 

.  Sua  vaimioiMBinniT  nas,  FaBOHoaia  waTPiiini ,  par  Z.  H.  A. 
Hipaull,  fk^  a-i.  —  L*autenr  rapporte  une  observa^on  dans  laquelle 
l'opération  césarienne  fut  pratiquée  par  lui  sur  une  £emme  dont  la 
paroi  utérine  n*était  guère  plps  épaisse  qa*une  lame  de  couteau^  ^^^ 
<pa*il  n*y  eût  aucune  altération  organique  de  la  matrice.  Il  tire  de 
ce  ùXx  tX  d'autres  analogues,  divers  corollaires  qui  ne  peuvent 
trouver  place  ici ,  mais  qui,  bien  qu'ils  ne  soient  pfs  toat-àr-4ait 
neufs»  rendent  sa  thèse  digue  d'être  consultée. 

i«  vnsv  cHumAiBB  sova-ouTAMÂ  ar  onnaannMiv&aïai. 
P,  r,  Galcpin  ,  n*  a£.  —  Cette  thèse  volumineuse  (65  pages) 
renferme  une  histoire  assez  complète  de  la  lésion  qui  en  fait  le 
sujet  L'auteur  a  utilisé  des  observations  assex  nombreuses  recueil- 
lies par  luL  11  étudie  successivement  le  siège»  les  symptômes»  les 
terminaisons  des  dépôts  sanguins»  et  les  ti^ansform^tions  que  le  aang 
épanché  peut  subir.  Nous  n^avons  pas  trouvé  q)i*il  fût  mention 
dana  cette  dissertation  de  la  crépitation  des  bosses  sanguines; 
aigne  prédenz  qui  dans  un  certain  nombre  de  cas  facilite  beaucoup 
le  diagnostic  de  ces  t^me^rs. 

yaârtnunnr  aa  vàXTuràvà  y in>aaif mnroa.  -*•  Cette  thèse  r«a- 
ferme  plusieurs  observations  k  l'appui  de  la  méthode  suivante. 
Remarquant  que  ni  les  incisions  muk^iées  •  ni  les  i^plicationa 
Ioniques»  è  l'extérieur»  n'empêchaient  les  progrès  de  la  gangrèfie 
4e  la  peau  »  l'auteur  imagina  d'attaquer  le  foyer  du  mal  »  c'est-è- 
jlire  »  les  foyers  renfermant  le   tissu  cellulaire  gangrené  ,  en   y 


pf aliqaant  des  injections  de  vins  aromatiqaes  y  de  décoction  de 
<{ainqmTia  et  même  de  chlorai^  d'oxyde  de  sodium.  Le  svcccès 
répondit  à  son  attente.  {Ïj,  Morand.  De  Vérjrsfpèle  phlegmoneux , 
de  sa  iermineùson  par  gangrène  et  des  injections,  ioniques  conune 
mojen  thérapeutique  propre  à  m  atTêter  les  progrés  ^  Th.  n"  5o). 

Comïïaàauk'noifB  B11&  la  bbbjixb  étraholéX!  ,  par  J,  J,  Duma- 
/«s/.^-Cette  thèse  n'offre  rien  de  bien' neuf,  mais  elle  a  le  mérite 
d'avoir  été  faite   diaprés  les    faits  ];iccaeiilis  par  Tauteur.    On  y 
remarque  deax  observations  de  hernies  avec  étranglement  man- 
quant de  quelques  uns  des  signes  positifs  de  cette  complication. 
Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  dura  quatorze  jours  s€uis  interrup- 
tron  des  seiles,  des  gaz  étaient  rendus  par  l'anus.  Des  vomissemens  , 
de  la  fièvre,  et  plus  tard  de  la  sensibilité  abdominale  et  du  météo- 
risme  furent  les  seuls  signes  d'après  lesquels  on  eût  pu  rapporter 
les  accidens  à  une  hernie  crurale  depuis  longtemps  irréductible!!. 
Aussi  l'opération  n$  fut  point  faite.  L'autopsie  montra  une  péri- 
tonite difiuse.  Au  sac  herniaire  adhérait  une  masse  d'épiploon  en 
arrièréde  laquelle!  était  située  une  anse  intestinale  vide  de  matières 
et  de  gaz,  et  enflammée  quoique  l'étranglement  ne  fut  point  consi- 
dérable.  Dans  lesecond  cas  où  l'âge  avancé  du  sujet  ne  permit  pas 
de  connaître  au  juste  la  date  de  l'invasion  des  accidens,  Vabsence 
de  hoquets  et  de  çonUssemens  fit  différer  l'opération   jusqu'au   cin- 
quième jour  de  Tentrée  de  la  malade,  époque  où  se  manifestèrent 
tout-à'COup  des  symptômes  de  péritonite  et  des  vomissemens  de 
fécès.  Le  lendemain  de  l'opération  pendant  laquelle  des  matières 
slercorales  sortirent  par  la  plaie  ;  la  malade  mourut.  L'anse  d'in- 
testin étranglée  était  noire  ramolle  et  désorganisée,  et  offrait  une 
perforation  résultat  de  la  gangrène  ;  des  matières  étaient  épan- 
chées  dans  l'abdomen.  La  partie   inférieure   du  péritoine  était  le 
siège  d'une  vive  inflammation  (Th.  N®  84.) 

TRAITSBIBIIT  DV  GAHCUBB  DB  la  X.AHQVB  |  UGATUEB  DB  &>ABTÊaB 

UsroVAUi  ;  par  E,  Vorànger,  —  Béclard  avait  conseillé  de  lier  Par* 
tère  linguale  préalablement  à  l'amputation  de  la  langue.  M.  Mi- 
rault  avait  tenté  celte  opération.  Voici  un  cas  où  M.  Flaubert  a 
réussi  à  la  pratiquer.  —  Obs.  Jacques  Michel ,    cordonnier  ,   âgé 
de  58   ans ,  commença  il   y   a  environ   dix-huit  mois  à  éprouver 
de  légères  douleurs  à  la   langue  ;    en   lui   extirpant  une  dent ,  le 
chirurgien  remarqua  sur  le  bord  gauche  de  la  langue   une  petite 
dureté  qu'il  attribua  aux  inégalités   de   la  dent  qu'il  venait  d'arra- 
cher. Pendant  plus  d*un  an  ,  la  petite  tumeur  resta  sans  s'ulcérer  , 
causant  fort  peu  de  douleur  ;   puis  ,  augmentant  de  volume  ,  elle 
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suppura  ,  produisant  des  douleurs  laocinaates  légères.  Divers  mé- 
dicainens  furent  inutilemeiit  employés.  Michel  entra  k  rHôteUDieii 
de  Rouen  le  6  décembre  i835  ;  la  maladie  se  présente  sous  la  forme 
d*une  tanneur  ovalaire  d*un  pouce  et  demi  d'avant  en  arrière;  dé- 
passant le  niveau  des  faces  et  de  la  langue  jusque  vers  le  milieu  de  la- 
quelle elle  s*étend.  Sa  surface  est  envahie  par  un  «Icère  rose  pâle, 
granulé ,  à  bords  lisses ,  obliques  et  réguliers ,  si  ce  «'est  au  milieu 
de  la  kngue  où  la  circonférence  en  est  irréguiière  et  comme  sou- 
levée. La  consistance  de  la  tumeur  est  celle  du  tissu  squirrheux* 
La  glande  sublinguale  correspondante  est  saine  y  et  parait  k  peine 
refoulée  en  bas.  Pas  de  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Le  8  y  pour  l'opération  :  i.°  ligature  de  Tarière  linguale;  le  ma* 
lade  assis  ,  la  tète  est  inclinée  du  côté  opposé  et  maintenue  par  un 
aide  ;  un  deuxième  aide  placé  à  droite  est  chargé  ,  au  besoin ,  de 
poijsser  1* hyoïde  à  gauche.  Incision  oblique  partant  dn  poiat  de 
réunion  de  la  petite  corne  avec  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde 
vers  Pangle  de  la  mâchoire  ;  division  de  la  peau  et  du  peancier  ; 
ligature  de  la  jugulaire  externe  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
ou  on  doit  la  couper  ;  division  du  fascia  ;  excision  de  la  partie  in- 
férieure de  la  glande  sous-maxillaire  ,  qui  primitivement  est  prise 
pour  un  ganglion  tuméfié  non  reconnu  avant  l'opération  ;  ligature 
du  confluent  des  veines  linguales  et  pharyngiennes  ,  et  puis  sec- 
tion de  ces  veines;  section  de  l'anse  de  Thypoglosse  qui  gênait 
pour  aller  jusqu'à  Tartère  ;  incision  de  l'hyoglosse  à  son  attache  à 
l'extrémité  de  la  grande  corne  de  Thyoïde  ;  enfin ,  apparition  de 
fartère  qui  ici  venait  de  haut  en  bas.  Une  petite  aiguille  courbp 
chargée  d'un  fil  sert  à  la  saisir  ;  une  seule  petite  artère  sit&ée  dans 
la  glande  sous-maxillaire  a  donné  du  sang  et  a  été  liée  ;  une  ban- 
delette adhcsive  a  rapproché  l'angle  supérieur  de  la  plaie.  «- 
a.«  Extirpation  du  cancer  prompte  et  facile  :  attraction  de  lalangiie 
au  moyen  de  pinces  garnies  d'amadoué  >  incision  transversale  au- 
Jevaat  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais ,  puis  entre  la 
langue  et  la  glande  sublinguale  ,  et  enfin  d'arrière  en  avant 
jnsqu*au-devant  de  la  tumeur  qui  se  trouve  ainsi  détachée  ; 
faible  écoulement  de  sang  veineux  en  nappe  ;  une  petite  artériole 
située  en  avant  donne  égalemen|  en  nappe  ;  on  en  fait  la  ligature. 
En  tout ,  pendant  l'opération  et  immédiatement  après ,  il  n*y.  a  pas 
eu  une  cuillerée  de  sang  de  perdue. 

Le  1  a  ,  suppuration  de' la  plaie  et  gonflement  dans   son  voisi- 
nage. (Catapl.  ;  soupe). 

Le  i4  )  I»  demi-portion  à  manger. 
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Le  96  y  cfaale  du  fil  de  la  li|;atare  de  Partère  Ki^uale  ;  ceai  dea 
4^ux  veioes  et  de  la  petite  artère  de  la  (glande  maxillaire  étaient 
tombés  quelques  jours  auparavant.  La  lan^e  est  cicatrisée ,  elle 
offre  une  grande  échanr.rure  qui  ne  va  pas  jnsqu*â  la  lig;ne  mé- 
diane. L*eztrémité  postérieure  de  cette  échancrure  paraît  plus  éloi- 
gnée du  pilier  que  n*en  était  le  mal  lui-même.  La  pointe  de  la 
IsD^e  eiiste  avec  sa  forme  habituelle  y  et  ses  deux  côtés  perçoivent 
également  les  sensations  ;  mais  elle  se  dirige  fortement  du  côté 
opposé  quand  on  dit  au  maUde  de  la  sortir  droite.  Le  malade  sort 
h  i5  janvier  parfaitement  guéri  ;  seulement  la  pointe  de  la  langue 
ne  peut  arriver  aux  commissures  des  lèvres.  On  le  revit  au  mois 
de  mars  ;  la  guérison  persiste. 

M,  Voranger  rappelle  qoe  M.  Mirault  tenta  inutilement  Topé- 
ration  du  côté  gauche  ,  puis  la  pratiqua  à  droite  ;  mais  que  Topé- 
ration^  fut  sans  utilité ,  pui$qu*il  pratiqua  en  même  temps  la  liga- 
ture des  deux  moitiés  de  la  langue.  L*insttccès  de  M.  Miraut  est 
expliqué  ,  parce  que  ce  chirurgien  a  été  chercher  Tartère  trop  en 
arrière  ,  son  incision  s*étèndant  de  la  grande  corne  de  Thyoïde 
vers  le  muscle  sterno-mastbïdien ,  en  passant  six  lignes  aa-dessous 
de  Tangle  de  la  mâchoire. 

La  ligatura  de  l'artère,  selon  M.  Voranger,  doit  s*opposer  à  la 
récidive  du  mal.  Il  en  donne  comme  preuve  le  fait  suivant  :  Un 
homme  portait  à.  la  partie  supérieure  latérale  de  la  tète  une  tu- 
meur plus  volumineuse  que  le  poing  ,  qui  avait  déjà  été  opérée 
deux  fois  et  avait  reparu.  M«  Fiaubers  lia  Tartèrc  car«tide  du 
même  côté ,  et  la  tumeur  ne  reparut  plus.  (Thèse ,  N.®  85). 

iiB  Xi'BMVLoi  DBS  GAusTiQuas  DAMS  Lp  TmAiTBiaurr  HSS  ATriG- 
TI01I8  su  COL  DS  VVTÈRVB  |  par  M/.  Hordjr.  —  L'auteur  étudie 
d^abord  d'une  manière  générale  les  caustiques  usités  et  les  effets  de 
la  cautérisation  du  col  de  l'utérus.  11  a  observé  plusieurs  fois ,  peu 
d'heures  après  l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure^  la  stomatite 
mercurieUe.  Il  a  vu  quatre  femmes  cautérisées  le  même  jour  pour 
des  ulcérations  de  diverse  nature ,  être  toutes  affectées  de  saliva- 
tion et  à  des  degrés  différens.  La  plus  légèrement  atteinte  n'eut  que 
l'odeur  métallique  et  quelques  douleurs  derrière  l'angle  des  mA- 
choires ,  sans  augmentation  sensible  de  la  sécrétion  salivaire.  La 
plus  malade  eut  une  salivation  bien  marquée ,  accompagnée  d'ul- 
<:érations  aux  gencives  et  de  douleurs  très-vives  dans  les  michoirei. 
Ces  quatre  femmes  étaient  cautérisées  pour  la  première  fois.  Ja- 
mais y  dit  M.  Hardy  ,  il  n'a  vu  survenir  cet  accident  qu'après  la 
première  jcautérisation;  les  femmes   qui  en  étaient  affectées  eu 
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éprouvaieat  de  légères  atteintes  à  la  secoude ,  mais  ne  tenlàie«t 
plus  rien  à  la  troisième  ni  aux  suivantes,  ce  qui  est  le  contraire  de 
ce  ipai  arrive  alors  que  le  mercure  a  ^té  administré  par  la  bouche 
on  en  frrctioos,  car  alors  la  salivation  n*arrive  que  par  Taboa  de» 
médicamens.  De  ces  faits ,  il  conclut  .qu*il  ne  serait  pas  prudent  de 
cautériser  avec  des  caustiques  vénéneux  une  ulcération  très  -étendue. 
M.  Sonnié-Moret  rapporte  dans  sa  tBèse  N.<»  87  des  faits  tout-à-fait 
semblables.  M.  Hardy  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  affections 
du  col  où  Ton  a  employé  les  caustiques.  Voici  les  conclusions  aux— 
quelles  il  arrive  :  i.*  affections  vénériennes:  inutiles  cft  même  dan- 
creuses  pour  les  simples  excoriations  inffammatoîres,lea  caustiques 
seront  très-utiles  dans  le  cas  d*ulcératîons  granulées  ou  de  végéta- 
tions, a.^xcroissanées  non-syphilitiques:  on  peut  les  enlever  si  elles 
incommodent.  Ulcérations  :  les  caustiques  sont  utiles  dans  certains 
cas  d*ulcères  simples  chroniques  ,  avec  écoulement  abondant  dans 
des  cas  d*ulcères  scrofuleux  ;  mais  dans  les  érosions  ,  simples  ré- 
sultats d*une  inflammation  du  col ,  dans  les  ulcérations  avec  hyper- 
trophie du  col  y  elles  ne  font  qu^augmenter  Taffection  qui  céderait 
facilement,  counne  il  le  montre  par  des  h\\s ,  aux  antiphlogistiques. 
Quant  aux  ulcères  carcinomateux ,  aux  squirrhes  ulcérés  de  Ihitérus , 
bien  qu^utiles  dans  quelques  cas ,  les  caustiques  n*ont  pas  réalisé 
tes  espérances  qn*on  avait  conçues  de  leur  emploi.  Cette  Thèse  est 
sagement  faite  et  clairement  rédigée.  (Th. ,  N.^  96]. 

COSBtDteATlOI»  feim  L'OKOLB  BTSOlTOBaAinB  atoiRATsum,  par 
•/.  JL  H.  Jardon^  —  Cette  thèse  offre  une  '-iiistoire  complète  de 
l*ongle  et  de  Tonyxis.  Ne  pouvant  Tanalyscr  entièrement ,  nous  en 
extrairons  \v  procédé  ^ivanl  ,  qui  appartient  à  M.  Vésignié 
d'Abbeville  :  trois  petites  plaques  en  argent  de  six  millimètres  de 
longueur  sur  quatre  de  largeur,  et  un  quart  de  millimètre  d*épais- 
seûr,  articulées  ensemble  sur  leur  bord  le  plus  long  par  de  petites 
charnières ,  forment  nne  espèce  de  chaîne  plate  d'environ  douze 
millimètres  de  longueur  sur  six  de  largeur.  Les  charnières  ^  privées 
de  point  d'arrêt,  permettent  le  mouvement  sur  leurs  deux  faces, 
mais  n^offreut  de  saillies  que  sur  Tune  d*e1Ies.  Des  deux  extrémités 
de  ces  |tlaques  réunies ,  l'une  est  recourbée  d'un  millimètre  eu 
Tnanière  de  crochet,  du  côté  où  les  cbarnicrps  n'ont  point  de  ^illie, 
Tauîre  porte  dans  le  sens  opposé  un  petit  talon  qui  la  renforce 
assez  pour  qu'on  puisse  en  ce  lieu  la  percer  et  la  tarauder  suivant 
le  sens  de  sa  longueur  ;  on  introduit  rextrémité  à  crochet  de  cette 
espèce  d*agrafe  articulée  sous  le  bord  inicarné  de  Tongle  qui  se 
trouve  accroché  par  elle  ;  ensuite  on  place  sons  le  bord  opposé  de 
Tongtet  une  pareiHe  agrafe  qu'on  réunit  à  la  première  à  Taide 
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^^cme.  vis  en  argent  k  tète  fraUée.  On  serre  la  vis  pour  User  les 
deui  agrafes  avec  solidité ,  la  partie  excédante  en  est  coupée  àvfte 
une  pince  incisive,  ht  reste  du  traitement  appartient  au  malade 
qui  peut  lui  même  quand  il  le  juge  convenablfs,  sei rer  graduelle- 
ment la  vis.  La  douleur  cesse  aussitôt ,  )e  bourrelet  eharnu  s*alFaissc 
et  bientôt  l'ukératioa  se  cicatrise  ;  la  durée  du  traitement  est  subor- 
donnée au.  degré  de  la  maladie,  d^ailleurs  le  malade  marche  par- 
faitement avec  rappareil..(Tfa.  n*  xot.) 

ABXiATIOir  O'UHfi  TUMBUR  TIBWBUBB  OS  LA  MAGHOZ&B  BVPfilUBUaE  s 
HÊUOBJU^OlBy  CAVTÉBZSATIOX  A¥SG  LB  FER  ROUCm. — Un  homme 

de  4o  ans  environ  ,  maigre  ,  portait  une  tumeur  qui  avait  priscnais- 
sance  sur  la  face  externe  du  reboid  alvéolaire  supérieur  gauche ,  soo 
volume  égalait  celui  du  poing  d*un  enfant.  Sa  forme  arrondie  ,,glob|[;k<». 
]cu4Cy,9a  dureté  presque  osseuse  ^  mais  conservant  pourtantnne  cer- 
taine élasticité  ;  sa  surface  lisse  et  égale  ;  des  douleurs  parfois  lanci- 
nantes caractérisaient  assez  bien  sa  nature.  Elle  s'étendait  en  arriéra 
jusque   vers   la   troisième   grosse  molaire  ;    en   avant   elle  arri- 
vait jusqu'au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres. —^upuytren,  pou& 
emporter  cette  tumeur,  fendit  la  joue,  depuis  la  commissure  des 
lèvres  jusqu!au  bord  antérieur  du  masscter  ayant  soin  de.^q  teiiir 
au  dessous  9ti  trajet  du  conduit  de  Sténon,  La  tumeur  ainsi  mise.àv 
découvert ,  présentait  une  base   comprimée  de  haut  en  bas,c«Ua 
base  arrivait,  en  arrière,  jusqçi'à  la  fente  ptérygo-maxillaire  ;   avec 
le  bistouri ,  l'on  divisa  la  muqueuse  tout  autour  du  pédicule  ,  ,Gt 
des  pinces  inoisives  le  détachèrent  de  Tos  dans  une  grande,  p;|riie 
de  son  étendue;  Tarrachement  fit  le  reste.  Il  s*écoula  très  peu  de 
sang;. on  ne  fit  aucune  ligature,  des  points  de  suture   entortillée^ 
réunirent  les  bords  de  la  division   de  la   j.oue.  Trois   heures  et 
demi  après  l'opération. M.  Rigaud  fut  appelé  j)rès  du  malade  qui. 
avait  perdu  une  quantité  de  sang  considérable  (environ  S^livres), 
Il  chercha  d'abord  à  arrêter  Thémorrhagie  par  le  tamponnement, 
au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie  roulés  dans  la  poudre  de. 
lycopode,  engagés  .entre  la  joue  et  le  maxillaire  supérieur;  mais, 
ce  fut  vainement,  Je  sang  coulait  toujours  ;  alors  il  ,fit  sauter  les  • 
points  de  suture  de  la  joue  ,  cautérisa  avetc  le  fer  rouge    toute  la 
surface  saignante  résultant  de  la  séparation   de  la  tumeur.   Mais, 
dans  le  point  le  plus  reculé,  le  feu  porté  à  plusieurs  reprises  ;   ne 
put   parvenir    à  suspendre   Thémorrhagie.  Présumant  alors  que 
quelque  circonstance  particulière  s'opposait  à  Tefficacité  du  cau- 
tère actuel ,  M.  Rigaud  porta  le   doigt  dans  la  plaie  et  sentit  au 
niveau  de  la  tubérosité  maxillaire  une  petite  pièce  osseuae  mobile  ;^> 
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il  crut  recoDoattfre  la  tubcrosité  palatine,  et  pensa  que  pendant^ 
l*arracheinent  de  la  tumeur,  cette  tuBérositë  avait  été  caasée  et 
isolée  du  reste  de  Vos.  L*artère  palatine  supérieure  décliirée  dans 
la  canal  osseux ,  était  protégée  par  l*os  contre  l'action  du  feu.  Alors 
avec  le  doigt  indicateur  il  arraélia  ce  fragment  osseux  et  le  premier 
bouton  de  feu  qu'il  porta  dans  le  point  qu'il  occupait  suspendit 
toute  héroorrbagie.  Il  laissa  la  plaie  de  la  joue  laigement  ouverte , 
plaça  quelque  peu  de  cbarpie  dans  le  fond.  Le  lendemain  les  bour- 
donnets  de  cbarpie  furent  entêtés  ;  une  escbarre  grisâtre  recou- 
vrait la  plaie.  Le  malade  ne  souffrait  point ,  les  forces  sVtaient  rele* 
vée8:la  suture  fut  replacée;  trots  {ours  après,  gonflement  érysipéla- 
teox ,  pouls  fort  (saignée ,  sangsues  au  cou)  la  réunion  immédiate 
«fait  opérée^  les  points  de  suture  ,  bors  celui  qui  avoisinait  Tan- 
gTe  des  lèvres,  furent  retirés.  Deux  jours  après  on  enleva  celui-ci 
et,  au  bout  debuitjoursà  dater  de  l'opération ,  la  suppuration 
détacba  les  escbarres  résultant  de  la  cautérisation  ;  il  ne  parut  pas 
une  seule  goutte  de  sang,  et  avant  trois  semaines  Ve  malade  sortit  de 
PHdtel-Dieu  parfaitement  guéri.  (Ph.  Rigaud  ,  Qu^ques  faits  de^ 
pratique MrargicaJe,  Tb.N<*  io6). 

AjrfhniTBm  M  Xl'AaTteB  Ajaixânt» ,  uaAnma  de^  savs-crLa- 

yoÈmM*  —  Cette  obser\'ation  très  détaillée  est  remare^able  par  la 

difficulté  du  diagnostic.  On  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  et  Ton 

ponctionna  la  tumeur.  Le  sang  qui  jaillit  fit  reconnaître  Terreur. 

On  comprima.  Le  lendemain,  M.  Rigaud  fut  appelé  pour  pratiquer 

l'opération  \  on  introduisit  une  sonde  dans  la  plaie  de  la  veille,  mais 

il  ne  s'écoula  pas  de  sang.  Uu bistouri  plongé  dans  la  tumeur,  puis 

le  doigt  introduit  dans  la  plaie  ne  laissèrent  plus  aucun  doute.Malgré 

l'absence  de  pulsations  pendant  toute  la  durée  de  l'affection ,  c'était 

bien  un  anévrysme.  Le  doigt  toucha  des  caillots  ;  du  sang  s'écoula 

par  la  plaie.  M.  Rigaud  pratiqua  alors  la  ligature  de  la  sousclavière 

en  dehors  des  scalènes^  malgré  le  voisinage  du  tronc  innominé  (la 

tumeur  existait  à  droite  )  et  malgré  le  soulèvement  de  la  clavicule  ; 

Fopération  bien  que  fort  difficile  n'offrit  rien  de  particulier ,  si  ce 

n'est  l'entrée  de  l'air  dans  une  veine  qu'on  fut  obligé  de  lier.  Le 

malade  toutefois  n'en  éprouva  pas  d'accident ,  la  ligature  suspendit 

tout  passage  du  sang  dans  la  tumeur.  Jusqu'au  dix-huitième  jour, 

aucun  accident  (le  malade  âgé 'de  3i  ans  fut  saigné  trois  fois); 

treize  jours  après  l'opération  ,  la  ligature  tomba  sans  qu'il  y  eut 

bémorrhagie.  Au  dix-huitième  jour,  accidens inflammatoires  dans 

la  tumeur;  il  se  forme  un  vaste  abcès  qui  est  ouvert.  Néanmoins  les 

fi>rcc4  s'affaiblissent,  le  dé\oiement  survient^  et  six  semaines  après 


BBVUB    qAnÀRALB.  'S47 

Topération ,  on  moîâ  et  deux  toar»ap\{ès  la  chnte  de  la  ligature  ,  ].i 
mort  arriva.  Les  pulsations  étaient  revenues  dans  là  radiale.  L'aii< 
fopsie  ne  put  être  Caite. 

On  trouve  encore  dans  la  thèse  de  M.  Rigaud  ,  rhistoire  d*un 
«Qorme  ùieère  de  la  Jambe  qui  paraissait  capcérenx  et  semblait  né- 
cessiter l'amputation  du  membre.  Malgré  les  dénégations  formelles 
du  malade  qm  assurait  n'avoir  jamais  eu  d'affection  syphilitique  , 
oneroploya  les  pilules  de  deat^-chlorure  qui ,  en  moins  de  deux 
mois  ,  amenèrent  la  guérison.  (Th.  tb/d.) 

Sva  iJk  BVAVBTLOJiArittt.  —  M.  Devillemur  propose  de  nou> 
veaux  instrumens  et  une  nouvelle  fhanière  de  passer  les  fils.  Son 
procédé  est  assez  ingénieux  pcjur  que  nous  devions  en  faire  men- 
tion. S<>rt  instrument  est  isii  cylindre  raétatlique  monté  sur  un 
manche  de  bois.  Le  cylindre  est  creusé  d'un   petit  canal  destiné 
h  loger  nue  aiguille  flexible  décrivant  un  arc  de  cercle  d'une  demi- 
circonférence  lorsqu'elle  est  libre,  se  redressant  Iorsir|u*elle  esl  dans 
le  canal  dn  cylindre.  L'aiguille  est  cfa aisée  de  celui-ci  au  moyen 
d  une  tige  centrale  que  meut  le  pouce  de  l'opérateur  à  l'aide  d'un 
curseur.  Une  des  parois  du  canal  est  fendue  supérieurement  pour 
loger  le  fil  que  doit  entraîner  l'aiguille.  Le  cylindre  saisi  de  la  main 
correspondante  au  côté  sur  lequel  on  opère  est  placé  de  manière 
que  l'aiguille  supposée  libre  regarde  k  division  du  voile  du  palais 
par  sa  face  concave.  AK>rs  la  pointe  qui  déborde  un  peu  l'extré- 
mité du  canal  qui,  la  loge,  est  portée  dans  le   point  du  voile  du 
palais  qu'on  juge  convenable.  An  moyen  du  pVemier  doigt  on 
^ttsse  Te  cdrseur,  l'aiguille  chassée    de   l'intérieur  du  cylindre 
traverse  le  voile,  et  se  fléchissant  en  vertu  de  Télasticité  dont  elle 
«st  douée,  ie  pointe  vient  se  montrer  entre  les  lèvres  de  la  dinsion, 
où  ,  à  l'aide  d'iine  pince  dont  les  mors  sont  coudés  et  garnis  de 
plom-b,  on  va  la  saisir  et  on  l'entraîne  au-dehors  amenant  le  fil 
qu'elle  porte.  Nous  avons  décrit  rinstmment  de  M.  Devillemur  ; 
nous  renvoyona,  pour  de  plus  grands  détails,  h  sa  thèse,  à  laquelle 
est  annexée  une  planche.   La  manière   dont  il  passe  les  fils^  de 
manière  h  ce  que  leur  anse  soit  en  annèrc,  est  assez  compliquée 
et  n'offre  pas  grand  avantage  sur  celle  employée  par  M.  A.  Bcrard; 
nous  ne  la  donnerons  donc  pas  ici  (J.-A.  de  Vil  le  mur.  Quc/çues 
mots  sur  fa  sfaphjrloraphie.  Th.  n.®  1 5o). 

OtafiBSTATlOir  8U&  LB8  PLAIB8   VÊHÉT&AMTBB  DANS    LES    ABTI- 
CIlilATXONS     VBOD1TITE8     FAR     DB0     IlTSTIllTMEirB     TRAKCHAN8    BT 

9tç^'0K'XB'i  par  J,'B,''F',  Fteury.  Cette  thèse,  riche  d'observations, 
et  dont  la  doctrine  diffère  à  peine  de  celle  qui  est  généralement 
adoptée  ,  est  surtout  destinée  à  faire  connaître  le  résultat  de  Tcm^ 
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ploi  des  véiicatoires  dans  la Jésion  qui. en  lait  le  aBJet.  hcê  fuH 
empruntés  par  M.  Fleury  sont  en  général  coocloanSy  ei  «mprantéa 
pour  fa  plupart  à  la  pratique  de  son  père ,  qui  esl ,  à  ce  qo*îl 
parait  y  Tauteur  de  la  méthode  préconisée  (Th.  a.*  117). 

AxA'Hmam  PATBouNiiQVBm  CAirasm  ;  nuacnoir  s'ima  TOHsn 
CAHCBfljnnu.  — Un  homme  âgé  de   73  ans ,  entre  à  Thèpital  de  la 
Faculté  au  mois  de  juillet  i835y   portant  au  moignon  de  Tépaole 
gauche  une  tumeur  pyri forme ,  ayaiU  sa  hase  en  arrière  et,  en  avant , 
son  sommet  formé  par  la  tète  humérale.  La  tumeur  était  placée 
fious  le  deltoïde ,  le  trapèze  et  le  grand  dorsal  ;    point  de  change- 
ment de  couleur  à  la  peau  ;   veines  cutanées  non  variqueuses.  La 
main  appliquée  sur  la  tumeur  y  perçoit  des  mouvemens  de  puisa- 
lions  isochrones  aux  battemens  du  pouls..  Bruit  de  souffle  analogue 
à  celui  des  apévryames.  Les  mouvemens  du  bras  étaient  trèa-génés. 
Cette  tumeur  n*incommodait  le  malade  que  depuis  cinq  à  six  moM, 
mais  il  sVn  était  aperçu  un  an  environ  auparavant.  Cette  marche 
lente  ,  ces  circonstances  que  la  tète  de  rhumérus  avait  été  déplacée 
et  non  usée  ;  que  le  pouls  n*était  modifie  ni  à  Tartère  humérale  ni 
aux  artères  radiales  et  cubitales ,  les  douleurs  lancinantes  ,  enfin , 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  firent  diagnostiquer  une  dégé- 
nérescence de  cette  natnre  y  malgré  les  bruits  de  souffle  et  les  pul- 
.^ations.  Comme  pour  enlever  la  tumeur  il  eût  fallu  en  même  temps 
enlever  le  scapulum  auquel  elle  était  adhérente,  on  dutrenoa<:er  à 
une  opération  anssi  grave  sur  un  homme  de  cet  âge;  on  se  contenta 
du  ti  aitement  palliatif  îusqu*à  la  mort  du  sujet  qui  arriva  en  no- 
vembre  i835.  Avant  de  {A'océder  à  l*aatopsie  ,  Tartère  soua-da- 
vièrv  fut  injectée  en  ronge  ,  la  veine  cons-clavière  et  la  basilique 
ei^  noir  ;   la  tumeur  fut  disséquée  avec  le  plus  gra^d  soin  par 
M.  Lenoir. .  Sous  la  peau  on  trouva ,  recouvrant  la  tumeur ,  le 
deltoïde  et  le  trapèze  considérablement  amincis  et  participant 
à  la   dégénérescence.   Les    muscles  des    fusses   sus  et  sons-épi- 
neuse  sont    également    soulevés  ;    la    tumeur  se  prolonge   en 
avant  au-dessus  de  la  tète  de  Thumérus  et  josques  sur  la  clavi-> 
cule.  L*humérus  n*est  point  luxé,  maisportédirectement  en  avant  « 
et  la  capsule  très-distendue  ;  toutes  les  artères  de  l'épaule ,  et  sur- 
tout la  scapulaire  transverse  et  les  circonflexes  ,  ont  acquis  un  vo^ 
lurne  très-considérable  ;  les  veines  sont  également  très-développées  ; 
quelques  unes  offrent  le  volume  du  petit  doigL  La  tumeur ,  exami- 
née à  rintérienr  ,  est  évidemment  formée  de  matière  encéphaloYde. 
les  artères  et  les  veines  péuètreni  en  ranùfieations  assez  fines  toute  son 
épaisseur.  Les  artères  comme  les  veines  sont  remplies  de  la  matière  de 
^  ^injection  ,  stms  chang  c%  ment  apparent  dans  leur  structure.  L*épine 


de  Tûinoplate  est  Retraite  ,  et  cet  os  perforé  à  son  DÎveaa.  11  f 
a  des  tnbercales  cancéreox  dans  les  poumons. 

L'antear  à^  la  dissertation  à  laquelle  nous  empruntons  cetia 
observation ,  s*en  sert  pour  combattre  à-Ia-fois  l'opinion  de 
M.  Cmveilhier  y  qpi  pense  que  la  cachexie  cancéreuse  survient 
quand  les  veines  participent  à  la  dégénérescence  ,  et  sécrètent  à 
Vintérieur  de  leurs  parois  Tichor  cancéreux ,  ou  quand  ces  veines 
sont  perforées  et  qu'alors  cet  ichor  nkélé  avec  le  sang  est  transporté 
dans  tons  les  tissus;  et  celle  de  M.  Bérard  aine,  qui  fondésnr  l'in^ 
jection  d^une  tumeur  de  même  nature ,  où  il  avait  vu  la  matiêrt 
meépfudoïde  rempUsuuU  lA  veines  environnantes ,  ou  ces  mêmes 
flânes  complètement  détruites ,  avait  fait  de  cette  circonstance  un  ca- 
ractère du  tissu  encéphaloïde. 

C/QatKBÊâfKUKMB  VOLIFBUSIIft  OV  OflBm  |  SUMPT^HBS  D'AVHIJUM  | 

■QAT.  —  L'histoire  des  concrétions  sanguines  du  coeur  est  loin 
d'être  faite  encore.  On  les  regarde  généralement  comme  un  résul'* 
tat  dà  au  ralentissement  de  la  circulation  pendant  une  longue  agOT 
nie.  On  rencontre  cependant  des  cas  où,  pour  expliquer  les  sjrmp-  , 
iômes  qui  ont  amené  une  mort  rapide  chez  des  sufets,  -dont  les 
forces  sont  loin  d'être  épuisées  ,  on  ne  trouve  que  ces  polypes.  Tel 
est  le  cas  suivant  que  nous  extrayons  de  la  thèse  de  M.  Sonnié  fiilo- 
Fct Reine  Mercier ,  âgée  de  deux  ans,  d'une  assez  bonne  constitu-> 
tion  y  entra  le  9  octobre  iS3a ,  dans  le  service  de  M.  Baodelocque  • 
Elle  offrait  les  symptômes  suivans  :  oppression ,  quintes  de  toux 
assez  vives,  et  expectoration  peu  abondante  et  sans  caractères  ; 
sonoréité  normale  ;  un  peu  de  sibilance  des  deux  côtés  du  thorax. 
(  Vésicat.  ;  emplâtre  stibié  sur  le  thorax). 

.  Le  3  a  octobre  au  matin ,  respiration  difficile  ;  lace  et  livres 
violacées.  (Prescription ,  saignée  %\\y  qui  n'est  faite  que  le  soir). 
Le  a3  au  matin  ^  la  dyspnée  était  toujours,  considérable ,  et  le  soir 
l'asphyxie  parabsant  imminente  ,  je  me  déterminai  à  pratiquer 
one  nouvelle  saignée.  Je  tirai  trois  onces  de  sang  qui  fournit  un 
caillot  fibreux  très-riche.  L'état  de  la  malade  ne  fut  pas  sensible- 
ment amélioré  ;  elle  mourut  à  six  heures  du  mat*n. 

Le  larynx  ne  présentait  aucune  tuméfaction  de  sa  membrane 
interne  ;  les  poumons  étaient  sains  dans  leur  partie  supérieure  et 
antérieure  ;  le  lobe  inférieur  était  hépatisé  en  ronge ,  à  droite  y  et 
simplement  engoué  à  gauche.  Le  cœur  était  contracté.  L'oreillette 
droite  était  fortement  distendue  par  un  caillot  fibrineux  très-con- 
sidérable «  d*une  assez  grande  consistance  en  certains  points, 
comme  infiltré  de  sérosité  en  d'autres  points.  Le  re^te  du  copur  n*of- 
fraitrien  de  remarquable ,  non  plus  que  les  nerfs  pnciimo-gaslriques , 


3io  BBVUfi    G^ffifiALK* 

La  pnemnoDie  ,  bornée  k  un  seul  lobe  ,  était*  trop  pea  aTaocée 
pour  être  la  cause  uniqné  de  la  mort.  Les  accidens  signalés  ^ans 
les  àtut  derniers  Jours  de  la  vie  se  lient  trop  bien  d'ailleurs  avec 
la  présence  d*un  obstacle  à  la  circulation  cardiaque,  pour  qa*on 
De  voie  pas  la  cause  de  Tasphyxie  dans  le  caillot  qui  remplissait 
Toreillette.  On  rencontre  même  des  cas  où  la  mort  arrive  presque 
subitement,  et  où  l'examen  des  symptômes  ne  permet  pas  de  Vattri- 
boer  à  4ine  antre  cause  qn*à  ces  caillots  développés  dans  Tune  ou 
l*antre  des  cavités  du  cœur.  i^Propos.y  Th.,  i836  ,  N.*  37  ,  par 
M.  L.  H.  »Sonnié-Moret  ). 

Svm  LA  ojutJi  tfr  L«nnBCTB  qvi  la  paoDvrr.  —  La  découverte  de 
TacarUs  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Renucci  ,  (Th. ,  i835, 
N.<>  83),  que  nous  n'analyserons  pas  ;  puisque  les  faits  qu'elle  con- 
tieiit  sont  assez  connus  de  nos  lecteurs.  M.  Aube  s'est  occupé  à  son 
tonr  du  mode  de  transmission  de  la  gale  par  le  moyen  de  l'acarus^ 
Fraf^pé  de  la  rareté  de  l'infection  parmi  les  infirmiers  et  les  méde- 
cittschargés  du  service  des  galeux ,  il  duf  en  recherèher  la- cause. Un 
grand  nombre  de  malades  interrogés  sur  la  manière  dont  ils  avaient 
contracté  cette  maladie ,  l'assurèrent  qii*i1s  avaient  couché  avec  des 
^leux  ;  le  nombre  de  ceux  qui  accusaient  ce  mode  de  contagion 
était  k  ceux  qui  l'avaient  contractée  en  touchant  seulement  des 
individus  malades  ::  100  :  5.  M.  Aube  pensa  dès-lors  que  l'acarus 
était  un  animal  noctnme ,  ce  que  ses  observations  et  une  expé- 
rience iàite  sur  lui-même  paraissent  prouver.  L'animal  caché  sous 
i'épiderme  pendant  le  jour,  se  promène  pendant  la  nuit ,  pique  1» 
peau  en  divers  endroits ,  ce  qui  explique  fort  bien  et  la  rareté  de 
la  contagion  pendant  le  jour,  et  le  petit  nombre  des  sillons  que 
l'on  remarque  à  la  peau,  bien  qu'il  y  ait  tin  grand  nombre  de 
"vésicules;  enfin  les  démangefaisons  violentes  qui  n'existent guferes 
que  le  soir.  L'expérience  directo.  avait  d'ailleurs  démonfré  déjà  à- 
M.  Gras,  que  le  liquide  des  vésicules  n^était  point  susceptible  de 
communiquer  la  gale  ,  ces  vésicules  ne  sont  donc  elles-mêmes  que 
le  résultat  de  la  piqûre  de  l'acarus.  Conclusion  :  la  gale  n'est 
qu'une  afiîection  symptômatique  de  la  présence  de  l'acarus  ,  conta- 
gieuse seulement  par  la  transmission  de  cet  animal  nocturne.  Tout 
traitement  de  la  gale  devra  donc  avoir  pour  but  la  mort  de  l'acarus 
ou  de  &t&  œufs.  I/essence  de  térébenthine  parait  devoir  atteindre 
facilement  ce  double  but.  (  Ch^  Aobé,  Con^'dérattons  générales 
sur  fa  gale  ei  Vinsecte  gidla  produit;  Th.,  Paris,  i836  ,  N.«  Go). 

Smdogabditb  azoub.  —  L'endocardite  est  une  maladie  eu  quel- 
que SiArte  4  l'ordre  du  jour.  Parmi  pTusicurs  thèses  soutenues  sur- 


ee  sujef,  nous  avons  remarqué  la  suivante  quî,  quoiquMlene  pré^ 
seote  riëk  de  neuf  à. proprement  parler,  n'en  renferme  pas  moin» 
des  faits  importans  pour  l'histoire  de  l'endocardite.  Le  seul  re* 
proche  qu*on  puisse  lui  adresser ,  c'est  une  tendance  un  peu  trop 
exclusive  vers  certaines  idées.  Après  un  historique  de  quelque» 
pages  ,  l'auteur  donne  cinq  observations  détaillées  ,  dont  quatre 
avec  autopsie.  Il  traite  ensuite  l'histoire  générale  de  l'endocardite , 
appuyée  non-seulement  sur  les  observations  dont  nous  venons  de 
parler ,  mais  encore  sur  d*autres  faits  qu'il  n'a  pu  rapporter  eti 
détail.  Nous  ne  citerons  pas  ici  sa  discussion  sur  les  causes  de  la  rou- 
geur de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Toutes 
les  opinions  émises  à  ce  sujet  sont  discutées  ;  il  a  repris  lui-même 
les  recherches  de  Chaussier,  de  MM.  Rigot  et  Trousseau  ,  les 
expériences  de  Saisse  ,  ejt  en  résumé  il  croit  pouvoir  admettre 
comme  caractère  anatomique  d^uue  inflammation  ,  une  rougeur 
écarlate ,  avec  coagulation  du  sang  ,  trouvée  h  une  époque  rappro- 
chée de  la  mort ,  chez  un  sujet  qui  ,  pendant  la  vie  ,  a  présenté 
des  signes  d'inflammation  des  organes  circulatoires.  Comme  causes 
d'endocardite  ,  M.  Cazeneuve  signale  entr'autres  la  fièvre  typhoïde 
(  deux  de  ses  observations  ont  été  recueillies  chez  des  maiades  at- 
teints de  cette  affection)  ,  les  fièvres  éruptives,  les  phlegmasies  des 
autres  séreuses.  Il  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  curieuse.  La 
paracentèse  abdominale,  pratiquée  dans  trois  cas  pour  des  hydropi- 
sies  symptômatiqùes  d'une  inflammation  des  séreuses  thoraciques ,  a 
déterminé  trois  fois  une  péritonite  aigucf  qui  devint  moitelle  chea  deux 
des  malades.  Les  symptômes  qui  distinguent  l'endocardite  de  là  pé- 
FÎcardite  ,  sont  Tabsence  de  douleurs  à  la  région  précordiale  ,  li*» 
battemens  précipites  et  superficiels  du  cœur  ,  leur  défaut  d*harmo- 
nie  avec  ceux  du  pouls.  Les  bruits  de  soufflet,  qui  remplacent  d'or-» 
dinaire  les  bruijts  valvulaires ,  sont  plus  superficiels  que  dans  la 
péricardite.  M.  Cazeneuve  n'a  pas  observé  la  voussure  thoracique 
signalée  par  M.  Bouillaud.  Comme  ce  dernier  observateur,  il  a  vo^ 
des  cas  où  le  pouls  est  large  ,  fréquent  et  dur  ,  sans  que  la  chalen^- 
de  la  peau  soit  augmentée  ,  sans  ,  qu'en  un  mot,  il  y  ait  fièvre.  Le- 
pronostic  de  l'endocardite  ,  si  elle  est  simple  ,  ne  sera  grave  pn> 
général  qu'autant  que  négligée  elle  passera  à  l'état  chronique ,  e^ 
déterminera  les  incrustations  des  valvules.  Dès-lors  les  émissions* 
sanguines  feront  la  base  du  traitement.  M.  Cazeneuve  a  vu  la  digi- 
tale et  les  vésicalûires  à  la  région  précordiale  ^  employés  trop  prèr 
de  la  période  irritative ,  déterminer  une  aggravation  des  sydUptômes. 
qui  a 'cédé  à  un  nouvel  emploi  des  antiphlogistiques.  (£5501  «i/r^ 
fendoeardiie aiguë  j  Th.,  P.  i836,  N.«>  14  ,  par  B.  V.  Cazeneuvt  ). 


Zû^  àCADiMIE    llOYAtÉ 

€k>uirB.vnnn>o-iiBii8aAiiBura  (  Dissertation  sur  la),  —  Tel  es«: 
le, titre  d*une  thèse  où  Ton  trouve  trois  observations  rem.i*  juable» 
d*inllammation  da  colon  avec  exsudation  de  fausses  membranes  à 
sa  surface.  Les  deux  premiers  faits  sont  relatifs  à  des  hommes  qui , 
après  des  excès  de  liqueurs  extrêmement  fortes ,.  furent  pris  de  co- 
liques atroces  ,  de  nausées  ,  de  vomissemeus^  La  diarrhiée  ^  chez  le 
premier ,  succéda  à  la  constipation«.Au  moment  où  il  semblait  de  - 
voir  périr ,  il  rendit  une  pseudo-membrane  longue  de  a6  pouces  , 
et  dès-lors  les  accidçns  se  calmèrent.  Le  deuxième  eut  d*abord  àt^ 
selles ,  puis  elles  se  supprimèrent.  Il  succomba  le  neuvième  jour ,  à 
une  hémorrhagie  intestinale.  Outre  les  lésions  anatomiques  de 
rinflammation ,  le  colon  était  recouvert  ,  dans  une  grande  éten- 
due,  d*une  pseudo- membrane  d'une  ligne  d*épaisseur.  décollée, 
inférieurement  ;  entre  elle  et  la  muqueuse  était  une  couche  de  sang 
noirâtre  :  la  muqueuse  laissait  sourdre  le  sang  à  sa  surface.  Dans  le 
troisième  fait ,  enfin  ,  que  Fauteur  doit  à  M.  Ménière ,  et  qui 
est  le  plus  important  par  les  détails  dont  il  est  entouré,  il  s*agit 
d'un  enfant  qui  succomba  à  une  fièvre  typhoïde  et  à  des  vers  intes- 
tinaux ;  les  selles  avaient  été  ,  dans  les  derniers  jours  ,  abondantes , 
fétides  ,  sanguinolentes.  Le  gros  intestin  extrêmement  enflammé  , 
épaissi ,  etc. ,  était  recouvert  ^  dans  toute  sa  longueur ,  d'une 
pscudo -membrane  blanchâtre ,  épaisse  et  assez  adhérente.  L'auteur, 
fait  suivre  les  observations,  que  nous  n'avons  pu  indiquer  plus  lon- 
guement, d'une  histoire  générale  de  la  colite  pseudo-membra- 
nause,  qui  n'aura  pas  la  même  valeur  que  les  faits  qui  la  précè* 
dent ,  car  elle  est  prise  trop  en  dehors  de  ces  faits,  et  il  y  règne  uur 
peu  de  confusion.  (  J.  H.  £.  Serres  ,  Th. ,  Paris ,  i836  ,  N.**  39  ). 


Académie  royale  de  Médecine, 


Séance  du  ^^  octobre.  —  Après  la  lecture  de  la  correspondance 
olBcielle  et  manuscrite,  l'Académie  procède  à  la  composition  de  la 
commission  qui ,  d'après  la  demande  de  M.Louis,  doit  rédiger 
l'instruction  relative  aux  questions  soulevées  par  la  lettre  de 
M.  Costallat,  sur  la  phthisie.  Les  membres  de  1  a "^ commission  se- 
ront MM.  Louis  ,  Villermé ,  Gerardin ,  Guersent ,  Roche ,  Booil- 
land  etRoehoux. 

KacwicfflMg  oMMiftira»  «r  médicalb»  ggE  vxmxmm  m  v\ 
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«-'M.  Laurent  fait  ua  rapport  sur  un  travail  ^e  M.  Duveruoy  , 
médecin  à  Stutigard.  Ce  médecin  considère  Teiamen  des  qualités 
i^e  Purine  pendant  le  cours  des  maladies,  comme  pouvant  fournir 
des  documens  très-importvnSy  soit  pour  le  diagnostic  ,  soit  pour 
le  pronostic.  M.  Duvernoy  n*a  rien  trouvé  dans  se»  recherches 
chimiques  à  ajouter  à  ce  qu*a  dit  M.  Berzeliùs.  Sous  le  rapport  de 
1  a  séméiotique ,  voici  les  conclusions  auxquelles  Tout  conduit  son  ob- 
servation  :  Dans  les  affections  fébriles,  l*nrine  est  en  petite  quantité  et 
d*une  couleur  foncée  ;  le  déclin  de  la  fièvre  est  marqué  par  le  dépôt 
d*un  sédiment  rouge ,  briqueté  ou  rose  ;  enfin ,  le  mouvement  fébrile 
lléveloppe  Vacidité  de  l'urine.  -^  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelque 
discussion.  M.  Chevallier  pense  que  l'auteur  du  mémoire  a  tort  de 
regarder  comme  un  fait  propre  à  l'état  fébrile ,  l'abondance  des 
acides  dans  Purine.  On  l'obsen'e  dans  beaucoup  d'autres  circons- 
fances  ^  après  une  marche  forcée  ,  un  repas  copieui ,  etc.  M.  Che- 
vallier ajoute  que  les  eaux  de  Vichy  ont  une  propriété  fort  remar- 
quable pour  dissoudre  les  calculs  d'acide  uriqoe.  Il  a  expérimenté 
qu'un  calcul  pesant  34  grains  ne  pesait  plus  que  8  grains  après 
avoir  été  plongé  quelques  jours  dans  celte  eau  minérale.  ^- 
M.  Bouillaud  trouve  qu'on  néglige  trop  aujourd'hui  l'exa- 
men de  Turine.  Il  a  observé  que  les  urines  naturellement  très- 
acides  conservent  cette  acidité  dans  toutes  les  maladies  inflamma- 
toires. Que  dans  la  fièvre  typhoïde  on  retrouve  cette  acidité  dans 
la  première  période  ;  qu'ensuite  les  urines  deviennent  alcalines  et 
reprennent  leur  acidité  dans  la  convalescence.  M.  Bouillaud  n'a 
que  rarement  rencontré  les  urines  bourbeuses  ,  jumenteuses  dont 
parlent  certains  auteurs.  Il  a  du  reste  toujours  pris  la  précaution 
de  faire  des  expériences  sur  l'urine  encore  chaude.  —  M.  Orfila  , 
dès  i8a4>  A  ^AÎt  ^^^  observations  analogues  à  celles  de  M.  Bouil- 
laud ;  de  plus  ,  c'est  au  moment  même  de  rémission  des  urines 
qu'il  a  expérimenté.  Un  morceau  de  papier  bleu  exposé  à  leur  jet 
est  devenu  rouge  ou  vert  suivant  l'état  acide  ou  alcalin.  L'alcali  de 
l'urine  est  du  carbonate  d'ammoniaque  qui  provient  de  l'urée  , 
fait  qui  prouve  que  pendant  la  vie  même  ,  les  substances  animales 
sont  susceptibles  de  décomposition.  — M.  Martin  Solon  fait  remar- 
quer qu'il  importe  d'apporter  une  grande  attention  à  la  nature  des 
vases  qui  reçoivent  l'urine  des  malades,  et  à  ce  qu'ils  contien- 
nent, pour  apprécier  exactement  les  modifications  de  ce  fluide,  et 
ne  pas  attribuer  a  un  état  pathologique  ce  qui  est  la  conséquence 
d'une  simple  réaction  chimique  de  ses  élémens  sur  la  matière  de 
ces  vases.  On  doit  regarder  lés  matladies  des  reins  comme  les  plus 
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propres  k  altérer  la  composition  de  Turine.  M.  Dnpoy  espliqne 
poarqaoi  les  nrines  àïtes  Jumenteuses  sont  rares  ches  Thomme ,  et 
commanes  au  contraire  chez  les  herbivores.  Cette  apparence  est 
due  à  la  présence  du  sous-carbonate  de  chaux  qui  abon^cdans 
Turine  d<$  ces  aniotauz  ,  et  qui  au  contraire  manque ,  ou  du  moins 
ne  se  montre  que  fort  rarement  dans  Furine  humaine.  M.  Blandin 
s*cst  assuré  que  les  urines  deviennent  alcalines  non-seulement  dans 
les  maladies  des  reins,  mais  encore  dans  celles  dn  reste  des  voies 
urinaires.  11  suffit  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  pour  amener 
cette  alcalinité.  —  M.  OUivier  rappelle  que  Dupuytren  avait  re- 
marqué au  contraire  que  dans  le  cas  de  paraljrsie  de  la  vessie , 
Tacide  urique  devenait  tellement  prédominant  dans  Pnrinc ,  qu'il 
se  déposait  en  couche  sur  ses  parois.  M.  Gaibourt  croit  devoir 
présenter  une  observation  à  propos  de  la  décomposition  de  Ta- 
rine  hors  de  la  vessie.  Cette  décomposition  n*a  point  lieu  tant  que 
les  vases  qui  contiennent  de  Turine  restent  bien  clos  ;  elle  peut 
ainsi  conserver  pendant  très-longtemps  ses  qualités  ;  mais  dès  qu*a 
lieu  le  contact  de  Tair  ,  elle  devient  alcaline.  —  M.  Roux  ne  croit 
pasqueTorine  puisse  se  décomposer  dans  la  vessie.  Il  Ta  vu  sor- 
tir claire  et  limpide  après  les  rétentions  de  toute  espèce;  ce  n*est 
que  quand  la  vesfie  irritée  fournit  du  mucus  purulent ,  qae  Turine 
sort  altérée ,  et  alors  c'est  ce  mucus  qui  produit  de  l'ammoniaque. 
-^M.  Ségtias  admet  tont-à-fait  Topinion  de  M.  Roux.  Il  ajoute 
que  le  peu  d'absorption  qui  s*txtrce  à  la  surface  de  la  muqueuse 
vésicale*  esplique  dans  les  rétentions  les  plu9  prolongées  comment 
l'urine  peut  rester  limpide.  Ce  peu  de  force  absorbante  lui  est  dé- 
montrée par  une  expérience  qu'il  a  plusieurs  fois  répétée.  Il  a  pu 
injecterdant  la  vessie  d'un  chien  jusqu'à  deux  gros  d'extrait  alcoo- 
lique de  noix  vomique ,  sans  produire  d'accidens  graves.  —  Le 
rapport  de  M.Laurent  et  sts  conclusioos  sont  adoptes. 

AoAmvSDBUkoaxB. — Mémoire  de  M.  Albùi'-Gras.  — BappoHeurs , 
MM.  BuU ,  «/.  Cloquet  et  Maury,  —  Dans  son  B^émoire  ,  M.  Albin* 
<7ras  a  établi  que  :  V4UMrtis  scabiei  existe  chez  tous  les  galeux,  et 
qu'il  est  à  présumer  qu'on  le  trouverait  toujours  ,  si  on  le  cherchait 
avant  le  traitement  ;  que  du  reste  l'acarus  détruit ,  les  effets  qu'il  a 
produits  peuvent  persister  et  se  reproduire  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  alors  le  mal  n'est  pas  contagieux.  Que  l'acarus 
est  le  seul  agent  de  la  contagion  de  la  gale  ;  enfin  que  l'insecte  dé- 
termine l'éruption  psoriqne  par  une  irritation  très-probablement 
spécifique.  M.  £mery  revendique  pour  M.  Renucci  la  priorité  de 
la  plupart  dfs  opinions  émises  par  M*  A.  Gras.  C'est  M.  Renuco^ 
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t]ni  a  le  premier  retrouvé  Tacarus ,  et  surtout  indiqué  Mm  nèg« 
préci».  M.  Renucci  a  encore  formellement  énoncé  que  Tacanift  était 
Tarent  c&clusif  de  la  contagion.  Quant  à  cette  idée^proiire  à 
M.  Graa ,  que  Tinsecte  provoque  Irruption  f;aleuse  par  le  dépôt 
d'un  venin  spécial,  M.  Ëmery  fait  la  remarque  que  M.  Grasse  fonde 
sur  ce  qu*il  11*7  a  aucun  rapport  entre  le  nombre  des  vésicules  et 
celui  des  acarus.  Or ,  M.  Kmery  a  dos  raisons  de  croire  qu*on 
confond  les  vésicules  de  la  gale  avec  l'ecaérna  qufla  complique  le 
plus  souvent  y  et  qu'il  est  difficile  de  Ten  distinguer  si  on  n'a  pas 
l'habitude  de  cette  observation.  M.  Biett  prend  la  parole  pour  rec- 
tifier une  assertion  qu'on  lui  attribue.  Il  n'a  point  dit  que  quelque- 
fois les  symptômes  de  la  gale  semblaient  indiquer  la  présence  de 
Tacarus  ,  quoique,  cet  insecte  n'existât  pas.  Il  a  cherché  l'occasion 
de  vérifier  cette  idée  ^  qui  n'est  pour  lui  qu'une  supposition , 
et  les  faits  lui  ont  manqué.  Elle  s'appuie  ,  en  tous  cas  ,  sur  l'aufb- 
rite  d'auteurs  recommandable s.  Ni  M.  Renucci  ni  M.  Gras  n'ont 
le  mérite  *de  la  priorité  de  la  découverte  de  Tacarns.  M.  Renucci 
n*a  que  celui  d*avoir  définitivement  indiqué  son  siège.  M  Gras 
n'est  pas  non  plus  le  premier  qui  ait  remarqué  que  le  nombre  des 
acarus  est  en  disproportion  avec  celui  des  vésicUîes  galeuses.  Un 
médecin  anglais  de  Madère  l'avait  déjà  annoncé.  —  M.  Maury  cite 
deux  cas  qui  démontrent  qu'en  effet  Tacarus  est  susceptible  de 
transmettre  la  gale.  M.  Pariset  Ta  ainsi  inoculée  à  deux  aliénés. 
L'un  d'enx  l'a  répandue  dans  sa  famille  ,  et  l'autre  a  guéri  de  son 
affection  mentale. 

Séance  du  3  nooembre,  —  La  correspondance  présente  quelques 
communications  importantes.  On  remarque  surtout  une  lettre  de 
M.  Serre  de  Montpellier,  qui  annonce  que  sur  70  opérations  de 
cataractes  qu'il  a  pratiquées  il  a  obtenu  6a  succès.  M.  Serre  n'opère 
que  d*un  côté  et  le  plus  souvent  par  abaissement.  On  remarque 
encore  l'histoire  d'une  grossesse  quadruple,  par  M.  Pécot,  de 
Besançon,  et  celle  de  rescision  d'un  kyste  volumineux  sur  le  trajet 
de  la  parotide,  par  le  même. 

Vagouib.  —  M.  Girard  annonce  qu'il  vient  de  voir  à  Ram<^ 
bouillet  plusieurs  vaches  qui  portaient  sur  les  mamelles  une  érup- 
tion qui  a  toutes  les  apparences  du  cow-pox.  Le  virus  inoculé  à 
deux  enfans  a  produit  des  boutons  semblables  à  ceux  de  la  vaccine. 
1^  matière  de  ces  boutons  transmise  à  d'autres  enfans  a  donné 
le  même  résultat.  M.  Girard  rédige  en  ce  moment  les  notes  qu'il 
d  recueillies  pour  les  communiquer  à  rAcadérisie.  Il  s'est  en  outre 
muni  du  virus  pour  expérimenter  aux  prochainrs  vaccinations. 
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Sar  la  demande  de  M.  Bousquet ,  relative  an  volume  des  boutons  qu'a 
donnés  Tînoculation,  M.  Girard  répond  qu'ils  ne  différaient  en  rien 
de  ceux  de  la  vaccine.  M.  Bousquet  doute  alors  que  M.  Girard 
ait  observé  le  row-pox  ;  du  moins ,  celui  trouvé  dernièrement  à 
passy  a  constamment  provoqué  Téruption  de  boutons  qui  avaient 
le  double  en  volume  des  boutons  du  vaccin  ordinaire.  D'nn  antre 
c6té ,  la  marche  de  l'éruptinn  a  été  beaucoup  pins  longue  ;  les 
croûtes  ne  tomlllnt  guère  qu'au  a8.«  jour,  et  M.  Bousquet  en  a  vu 
ne  tomber  qu'au  33.«  ;  d'où  il  suit  qu'on  peut  prendre  encore  avec 
succès  le  nouveau  virus  le  quatorzième  et  même  le  quinzième  four. 
M.  Bousqnéty  se  fondant  sur  ces  observations,  n'admet  pas  davan* 
tage  qu'on  ait  retrouvé  le  cow-pox  à  Amiens,  puisque  là  encore 
Téruption  obtenue  n'a  presque  différé  an  rien  de  celle  de  la 
vaccine  ordinaire.  Si  le  virus  de  Passy  est  définittpemeni  le  vrai 
co^-poK,  celui  de  Rambouillet  et  d'Amiens  ne  peut  l'être,  il  faut 
opter.  M.  Dupuy  pense  que  la  difficulté  qu'on  éprouvera  long-temps 
à  distinguer  le  coMr-pox  vrai  du  cow-pox  faux ,  vient  de  la  négli- 
gence avec  laquelle  Jenner  a  décrit  le  premier.  M.Esquirol  émet 
l'opinion  que ,  sans  entrer  davantage  dans  ces  digressions ,  il  im- 
porte que  l'Académie  entende  le  plus  tôt  possible  la  communication 
qu'a  promise  M.  Girard.  Sur  ^observation  faite. par  un  membre, 
que  les  usages  académiques  renvoient  cette  communication  à  la 
commission  de  vaccine  ,  qui  doit  avant  tout  en  prendre  connais- 
sance ,  le  renvoi  est  mis  aux  voix  et  adopté.  ^ 

OFteATiOjr  DB  li'BMFTSiiB  |  observation  par  M,  Roux.  —  A  Toc- 
casion,  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Faure  (séance  du  a8 
octobre),  M.  Roux  avait  parlé  d'une  opération  d'empyème  qu'il 
avait  pratiquée  avec  succès.  Ce  succès  n'a  pas  été  complet,  mais  au 
moins  la  santé  du  malade  a  pu  se  soutenir  encore  pendant  plu- 
sieurs années.  Cette  observation  est  assez  intéressante  pour  que 
M.  Roux  ait  cru  utile  de  la  communiquer  à  l'Académie  ;  en  voici 
la  subsUnce*  M.  Ch.,  de  Fontainebleau,  âgé  de  3a  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  mais  très-irritable ,  éprouvait  depuis 
long-temps ,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  des  douleurs  qu'on 
croyait  rhumatismales.  M .^ Roux,  consulté^  reconnut  prompte- 
inent  les  signes  d'un  épanchement  considérable.  La  respiration 
était  extrêmement  gênée.  M.  Ch.  ne  pouvait  se  livrer  an  moindre 
exercice  sans  être  menacé  de  suffocations  ;  il  passait  presque  toutes 
les  nuits  assis  sur  son  lit.  Les  ressources  de  la  thérapeutique  mé- 
dicale étant  épuisées,  M.  Roux  conseilla  l'opération  de  l'empyème, 
qui  fut  acceptée.  M.  Roux  avait  conçu  d'abord  l'idée  de  ne  faire 
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^iVne  ponction  poar  ne  laisser' écouler  qu^ane  petite  quantité  chi 
liquide  épanché,  puis  de  fermer  immédiatement  la  plaie  pour  la 
renouveler  à  de  courts  intervalles;  maisVéloîgnement  du  malade , 
qui  ne  pouvait  quitter  Fontainebleau,  fit  changer  la  détermination  ' 
de  M.  Roux.  Après  une  inrision  faite  à  la  pe^n,  un  trois-qiiarts  fut 
enfoncé  ^aos  le  quatrième  ou   cinquième  espace  intercostal ,  en 
comptant  de  bas  en  hapl»  un  liquide  trouble  et  floconneux  s*écou1  a 
de  suite  parla  canule. Dés  qn*on  en  eut  obtenu  ta  ou  iS  onces  en- 
viron,on  en  suspendit  récoulement;une  sonde  dégomme  élastique, 
coupée  très-court,   fut  substituée  à  la  canule,  et  bouchée.  Tons 
les  deux  )ours,  on  devait  la  déboucher  pour  donner  tine  nouvelle 
issue  à  la  matière  de  répanchememt.  Le  soulagement  du  malade 
fut  instantané,    et  se  soutint  jusqu'au  dixième  jour,  époque  où, 
sans  cause  apparente,  des  accidens  généraux  graves  ^e  déclarèrent, 
en  même  temps  que  le  liquide  de  la  poitrine  devenait  lactescent  et 
fétide.  Des  adoncissans  (ufent  alors  prescrits  sous  diverses  formes, 
d^s  injections  furent  ftiites  dans  la  poitrine,  avec  les  décoctions 
d'orge  et  leinielrosat.  Peu  à  peu  les  accidens  se  modérèrent;  le 
seizième  jour,  il  était  sorti  six  litres  du  liquide  de  la  poitrine. 
Bientôt  il  devint  entièrement  purulent ,  et  il  diminua  tellement 
de  quantité,  qu'il  ne  s'en  écoula  plus  que  dent  k  trois  onces  k 
chaque  pansement.  £n6n  il  cessa  tout- à-fait,  et  M.    Cfa.   put 
reprendre  stB  occupations;   mais  il  resta  obligé  à  beaucoup  de 
ménagemcns  qa'il  négligea  trop  souvent.  11  est  mort  de  pneumonie 
plus  de  quatre  ans  après  l'opération. — M.  Criiveilhier  prend  la  pa- 
role, et  exprime  l'opinion  que  si  la  théorie  est  en  faveur  du  mode 
opératoire  qu'a  snîvi   M.  Roux,  et  qui  consiste  à  ne  laisser  écouler 
que  peu  à  peu  le  liquide  d'un  épanchement  dans  les  cavités  séreuses, 
la  pratique  ne  lui  est  pas  également  favorable.  M.  Cruveilhfers'é- 
taie  d*an  fait  qui  lui  est  propre  :  Une  jeune  personne,  âgée  de  16 
à  17  ans,  était  affectée  d'asci te  considérable  ;  M.  Craveilhier  pra- 
tiqua la  ponction  abdominale ,  et  ne  laissa  écoiuler  d*abord  que 
deux  livres  de  liquide  ,  et  ainsi  de  suite  chaque  jour.  A  la  troisième 
cvaraation ,  one  péritonite  snraiguë  éclata  et  emporta  la  malade. 
M.  Cmjeilhier  considère  d'aifllenrs  la   ponction  de   la  poitrine 
comne  exempte  de  toute  gravité  par  elle-même.  Il  l'a  fait  pratiquer 
souvent  à  la  Maternité  ,  où  la  pleurésie  puerpérale  est  aussi  com- 
iBnne  que  la  péritonite. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  poor  Fandition  êes  rap- 
ports sur  les  titres  des  candidate  à  la  place  Tacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne.  Les  candidats  présentés  par  ordre  alphabé- 
11.  24 
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tiqtie,  sont  :  MM.  Dubois   d^Axnieps,  JoUy,   Leorct,    Téaltier, 
Trousceauet  Voi«in. 

Séance  du  S  novembre.  ^  CoBBBSPOliDAVCB.  -—MM.  Leorety 
fvoQMean  et  Vojlsin  écrivent  qu*il5  se  retirent  de  la  candidature 
ponr  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine.  —  Après  le 
dépouillement  de  la  correspondance  ,  T Académie  prpcède  à  la  no- 
mioatîon  du  membre  qui  doit  remplir  cette  place.  MM»  Dubois , 
Jolly  etTéallier  restaient  seuls  compétiteurs.  ^  M.  Dubois  a  été 
nomméy 

Séance  du  i  %  novembre.  —  Après  le  dépouillement  de  la  corres- 
pondance, M.  le  président  annonce  qu'une  nouvelle  place  de 
membre-résident  de  TAcadémie  est  vacaole  par  sui|e  du  décès  de 
MM.  Parent-Duchatelel ,  Boisseau  et  C^^nin.  —  L'Académie  auia 
à  nommer  dans  la  procbaine  séance  la  commission  chargée  de 
décide^  dans  quelle  section  la  vacance  devra  être  remplie. 

TMExamnaà  mm  MiMoiaBS  sa  &>A0Aiiteia.  —  M.  Bousquet 
propose  de  réunir  dans  le  méipe  volume  les  trois  mémoires  sui- 
ve&s  :  I.**  mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Belloe  ,  sur  la  pbtbisie 
laryngée  ;  s.®  mémoire  de  M,  Risucno  de  Amador  ,  sur  l'influence 
de  Tanatomie  pathologique  depuis  Morgagni  ;  S.®  .  mémoire  de. 
M.  Saucerotte  ,  sur  le  même  su|et.  -^La  proposition  de  M.  Bous- 
quet mise  aui  voix  est  adoptée. 

.VxainHOJna  ops  wvawn, — M.  Dupuy  fait.ua  rapport  sur  un  ou- 
vrage de  JVI.  Lessona ,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  Turin. 
La  pneumonie  des  bœufs ,  attribuée  à  une  fonte  tuberculeuse  des 
ponmons  ,  est  généralementconsidérée  comme  contagieuse.  M*  Les- 
sona s*aUache  à  combattre  cette  opinion ,  et  s'appuie  sur  de  nom- 
breuses observations  qu*il^  a  faites  ,  et  desquelles  il  résulte  que 
beaucoiip  de  bcsnfs  sains  ont  pfi  impunément. rester  dans  les  mêmes 
éiables  avec  des  boeufs  malades.  M.  Dupuy  regrette  que  M.  Lessona 
n'ait  pas  et|  recours  à  des  expériences  directes  pour  éclairer  cette 
question  importante. 

SÎHPTdQiB.  —  JDiscu^ion. —  M.  Rochoux  ramène  toute  la.  ques- 
tion à  l'anatomie  pathologique.  11  admet  avec  Laennec,  que  ce  qui 
est  un  obsAacIe  au 'succès  de  l'opération  ^  c'est  le  retrait,  du  pou> 
mon  et  la  difficulté  qu*éprouve  son  tissu  à  recouvrer  spn  expan- 
sion normale  après  un  épanchement.  Mais  M.  liocboqs  n'admet 
point  comme  cause  ordinaire  de  cette  difficulté  de  l'expanaÎA» 
pulmonaire ,  les  couches  de  fausses  mepibranes  que  Laennec  a  d- 
gnalées*  M* Rochoux  ne  les  a  obsenées.que  rarement  La  cause 
réeHe  sefait  IVpaississemcnt  el  la  résistance  de  la  plèvre  elle- 
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rease  est  doublée ,  ainsi  que  Ta  démontré  un  anatomiste  allemand  ^ 
d*une  couche    fibreuse  qni    enveloppe  immédiatement  Torjiane* 
Qu*on  ouvre  la  poilpine  une  seule  ou  phisieurs  Ibis  ;  qu*on  évacué 
le  liquide  épanché  d*unseulcou{tou  progressHement;  quMl  piètre 
de  l'air  on  non,  peu.importe.  La   condition  exclusive   du  succèj»., 
est  d'opérer  assez  à  temps  pour  prévenir  ^affaissement  absolu  du 
parenchyme  «pulmonaire  et  l'épaississemenl  de  la  plèvre. — M.  Vel*- 
peaa  pense  que  la  «condition  première  est  bien  plutôt  de  a'«nquénr 
de  la  natore  de  Vépanchemeliit  et  de  ses  ca«ses.  Qnaiid  la  matière 
'-épanchée  est  du  sang',   M.  Larrey  ferme  d'abord  la  plaie  exté- 
rieure y  s'il  en  existe  ,  et  fait  ensuite  une  poàction.  iSi  c'est  du  pus., 
et  si  ce  pus  vient  du  poumon  ,  Topération  est  complètement  inu^- 
tile;  dans  le  cas.  où  ce  sera  de  la  sérosité,  s'il  y  a  maladie  du 
cœur ,  même  contrexindicattdn.  —  M.  Larrey  s'étonne  de  toutes  les 
questions  incidentes  que  soulève  l'opération  de  Tempyèilîe.  Il  la 
'regarde  «omme  enlièrement  exempte  de  danger  par  elle-même. 
C'est  la  corruption  de  la  matière  de  répaccbement  qui  est  seule  à 
redouter.  On  l'évitera   le  plus  souvent  en  vidant  la  poitrine  dfun 
seul  coup  ;  aussi  en  fail-il  un  précepte  majeur.  M.  Larrey  a  prati- 
qué dix  à  douae  fois  avec   succès  l'incision  du  thorax  pour  dea 
épanchemens  de  sang.  I^usieurs  des  opérés  existent  encore  aux 
invalides  ,  et  M.  Larrey  les  présentera  à  l'Académie  si  on  le  désire. 
—  M.  Louis  répond  à  l'opinion  émise  par  M.  Velpeau ,  sur  la  néces^ 
-»tp  de  s'assurer  aidant  d'opéjeer,  de   la. nature  et  de  la  cause  de 
l'épanchement  thoracique.  Il  résulte  de  ce  qu'a  dit  M.  Velpeau  , 
que  les  épanchemens  dus  à  une  pleurésie  sont  à-peu*près  les  seuls 
qui  autorisent/ldt  paracentèse  du  thorax.  Or,  M.  Louis  a  en  l'oc' 
'Casion  d'observer  ,  la  première  année  de   son  service  à  la  Pitié,, 
i5o  cas  de  pleurésie.  Le  traitement  a  consisté  en  des  saignées  mo- 
dérées, et  tous  les  malades  ont  guéri.  M.  Louis  note  que  tous  ces 
malades  avaient  été  pris  de  pleurésie  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
parfaite*  Si  l'opinion  de  M.  Velpeau  doit  prévaloir,  la  conclusion 
^st ,  d'après  les  faits,  que  l'opération  de  Fempyème  devra  être  très- 
^rarement  mise  en  pratique.  —  M«  Bricheteau  possède  un  fait  qui 
^pcouveqne  denslescas  les  plus  désespérés  en appalrence,  Topération 
del'empyème  peut  avoir  les  plus  heureux  résultats.  Un  homme  issu 
de  parens  tuberculeux,  présentant  lui-même  toutes  les  apparences 
de  eette  conaftitution,  était  entré  à  la  Charité  pour  une  léaôonpuU 
sionaire  qui,  d'afirès  ladescviption  qn*il  fonroit,  parait  être  éne 
fangrène  partielle.  Entré  plns^  tard  à  Nccker,  il   fut  affscté-d'ùn 
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époiiebeniMit  qui  ci^va  la  p^rencMithèM  âts  thorax.  Sept  pinfr» 
d«  liquide  '  environ  famtit  évacmées.  Six  mois  après,    on  nouvel 
épancfaein«nt  nîgea  un»  noovcïle  opération  :  il  y  a  aajoord'hoi 
quatorze  mois  qu*eH«  «  éèé  pratiquée.  La  guërtson  .parait  assurée* 
M.  Bouillaqr)  trouve  très**natarel  qa*ora  recherche    ITinâication 
avant  de  s*occaper  du  procédé  de  ropération.  Cela  suppose  qu*oa 
possède  des  données  sur  la  mortalité  de  la  pleurésie.  Si  M.  LcitiS' 
n*a  pas  perdu  nu  marladc  sur  1 5a  «pi'il  a  ^  Irai  tés ,  ce  pourrait  hien 
ii*étre  que  l'effet  du  hasard  ,  c»r  M.  I*aure  en  deux  an»  a^  constaté 
neuf  épanchcmens,  et  depuis  vingt  ans  tjne  M.  Bouillaod  observe  y 
il  a  vu  plusieurs  plebrésiet  morteileft.  Laenuec  veut  qi»*on  se  presse 
d'opérer  ;  ce  qui  semble  indiquer  qpi'il  ne  îugeatt  pas  rinflamoKi'' 
tion  de  la  plèvre  une  maladta   si  simple.,  i^a  pleurésie^  dans  soi» 
début ,  peut  n'être  en  effet  qu'une  lésion  peu  ^ave ,  mais  ses  pro- 
grès doivent  faire  craindre  un  épanchement  funeste  ;  c'est  ce  qu*» 
«o  M.  îBouilland ,  et  cependant  il  connait  un  traitement  plus  effi^ 
cmce  que  Tes  saignées  modérées*  —  M.  Louis  se  lève  pour  r»ppcler  )m 
remarque  qv'il  a  faite ,  que  les  sujets  qu'il  avait  traités  jouissaient 
âe  U  santé  la  plus  parfaite  au  nroment  où  ils  avaient  été  atteints 
de  pleurésie.  Cette  condition  est  majeure  dans  l'issue  des  maladies* 
C'est  ainsi  que  la  péricarSite  est ,  dans  ce  cas  ,  une  maladie  asars 
peu  ^avc,  11  en  est  de  mém<*  de  Térysi^yèle  du   enir-cbevelu  ,   dont 
M,  Cbomel  n'a  vu  mourir  qu'un  malade   depuir  deux  ans;  *— 
M.  Bouillaud  aecepte  la  condition  donc  parle  M.  Louis,  et  nVn- 
persiste  pas  moins  dani^  son  opinion,  hpii  ^nssi ,  il  n'admet  plus  lar 
{jurande  gravité  qu'oo  avait  donnée  à  t'Irysipèle  de  la  tête.  Il  a  cer* 
pendant  perdu  un  malade  ,  mais  il  n'avait  fait  pratiquer  que  dea» 
saignées,  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  i^  novembre.  —  CoanMVOiiDAiroB.  -^  Une  lettre  de 
M.  Bouvier,  sur  Torchite  ,  renouvelle  la  discussion  qui  déjà  s'était 
élevée  à  ce  propos  dans  l'Académie.  M.  Roux  n'admet  point  que  ce 
soit  le  plus  souvent  à  l'irritation  de  la  tunique  vaginale  et  à  Tépan- 
chement  dont  elle  devient  le  siège,  quVst  duel»  tumeur,  mai» 
qu'elle  dépend  du  gonflement  du  testicule  lui-même.  M.  Aorhou» 
persiste  dans  l'opinion  opposée.  Sur  cent  cas  d'orchite  blennorrha* 
gique,  38foisilapu  reconnaître  l'épancheroent  dan»  la  tunique 
luigiuale.  —  M«.  J.  Cloqoet  a  vu  que  c'était  l'épidydcme  qui  s'affec 
tail  dans  ces  cas  ,  en  même  temps  il  est  vrai  qu'un  épanchemeut 
se  £)iMHt  le  pluff  smw^ent  dans  la  tonique  vaginale  ,*mais  le  testicule 
MOle  ét^.anger  à  rciigevgemênt.  M.  Btoux  admet  qu'en  effet  c'est  p«e 
t'êpidjidiinc  que  la  tumetir  commence.  Mai»  il*  tiè  sépare  poinA 
l'épidf  dîme  du  testioule. 


:.  (Suiie-de  fa  dfweussion)^ — M.  Oapoyayaot  avancé  âant 
\^  dernière  séance  que  les  chevat»  étotcot  fréquemmeat  atteints 
«le  pleorésie,  et  que  c'était  pour  oea  anifttaux  une  maladie  funeste.  ^ 
M.  Barthélémy  prend  Ja  parole-  sur  ce  fait.  Oui  ,  les  chevaux  soa^ 
^Kéqnemmeot  atteints   de  plennésie  ;  et  cela  se  compreiid.  Mais 
pmir  ce  qoi  est  de  la  ^a^Hté'de  cette  inflammation  ,  il  -impor»!*.  de 
disliagner  les'^ias  oà  le  traitement  a  été  suffisant,  de  cenx  ci%  il  u*a 
pas  été  poussé  assez  éner^tquetmêat,.Si  Ton  ai*«coiirs  piH>a>ptemei»^ 
à  dos  évacuations  saogaints  abondantes  eticapprochées  ,.la  ple^iréA 
sîtf  est  facilement  guérici  Dans  4e  cas  cosAtraire  ,  il  se  (aÎÂ  fréqiK*mr| 
laent  des  épanche  mens  avec 'production  «l'épai:ises  faos«es   mem^ 
hraoes ,  ^tc  ^—  Sous  le  rapport  de  la  paracentèse  du  thorax  sur  les 
c)M>vâuJb,  si  ou  liL.  pratique  à  la  &iide  la   maladie.,  Ui»«  sii^ple 
poiiotion  .hirtit'  la  mort;  cJast^us  qu'ont  ooosta té  GoUier^dQ  i^n,% 
Volpt-dcr^lilaOy  etc.  Peut^oa  espir«r  du  succès  de  .  rop^Miio»  an 
d^^Qt?  On.a  à  redouter  l'inlroduction  de  raii*;  MI\L  Tr^Ms^a»  ^^ 
Lefaianc  ont  observé  ,  il  est  vrai,  que   c<(t1e   intro«)u.cti^n(<0st  pe»^ 
Httisible ,  »i  le  séjour  de  l'air  n'est  que  riiomeotané  ;  maij^  ppuii  pca 
qil*il  se  prolonge  ,  il  surviendra  une  inflammation   rHdo^tablc^  e^ 
c'est  un  tait  désormais  admis  en  cbirorgie-vélérinairc,  -que  l'oBé-^ 
ration  de  rempyème  e^t  presque  toujours  sans  résultat.  «-«>  M.  Cru- 
veilhier  reprend  la  discussion  à  son    point  de  départ.  Q-uand,  dîé 
If hionoiiable  membre ,    j'ai  ouvert  Csette   discussion  à  Tuceafiion  de 
Fobservotion  de  Mi  Roux ,  j'«n  ai  ainsi  posé  les  termes  :  L'opération 
de  l'empyème  étant  reconnue ,  comment  coiivient-il  d'cvacnor  la 
matière  de  l'épanchement  ?  Fatit«il   que    l'évacuation  soit  faite  «n 
entier  d*un  seul  coup  ,  ou   ^plusieurs  .reprises?  Je  me  suis   pro- 
noncé pour  le  premier  procédé,   en  me  tondant  sur  un«  observa- 
tion qui- m'était  propre  et   que  je  vous   ai-commuoiquée ,  et  qui , 
malgré  qu*il  se  soit  agi  d'une  ascite  et  non  d^un  épanchemenC  lho~> 
raciqne,  n'en  avait  pas  moins  trait. directement  à  la  question,  car 
ici  tous  les  épancbemens  se  tiennent.  Si  la  théorie  semble  favorable 
aU' second  procédé ,  qui  ne  veut  qu'une  évacuation  progressive  ,  les 
faits  la  conir'indiquent,  c'est  du  moins  mon  opinion.  On  a  généra* 
Lement  présenté  l'introduction  de  l'air  dans  la^oitrine,  comme,  le» 
danger  ^e  plus  grand  que  fasse  courir  l'évacuation  subite  de  la-  ma- 
tière d'un  empyème.  Pelletan  et  Dupuytren  étaient  d'accord  sur. ce 
point;  ils  n'ont  difieré  que  sur)a  manière  d!éviter  cette  {)énctration. 
de  l'air.  J'ai  voulu  ,  dit  M.  Cruveilhier,  m*assui\er  de  la  réalité, d« 
Aon  danger.  J'ai,  ouvert  la  poitrine  d'un  côté. sur  un  chien.»  d'abord, 
jiarune.  incision .. étroite  ,  .l'animal  n'a  pas  paru,  en  ressontir.  la« 
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moindre  ini pression.  J'ai  eusaite  «grandi  rilicision  ,  ni*att8iidâiil^ 
à  voir  le  poamon  s'affaisser  bruaqaenkent  so«s  la  pression  d«  l'air. 
Il  n'eu  a  point  été  ainsi  ;  à  chaque  inspiration  le  poumon  se  dila- 
tait et  repoussait  Tair  en  dehors  du  thoras,  assea  fortement  poor 
éteindre  une  chandelle.  La  poitrine  de  l'animal  a  été  ouverte  dvf 
c6îé  opposé ,  et  les  deux  poumons  ainsi  exposés  à  la  pression  at- 
mosphérique ;  c*est  à  peine  si  la  respiration  a  paru  gênée.  Cette 
expérience  avait  déjà  été  faite.  Un  jeune  médecin  s'était  présenté  à 
Van-Swieten  ,  et  lui  avait  demandé  ce  qui  devait  arriver  qoand  la* 
poitrine  d*uB  animal  serait  ouverte  àni  deux  c6tés.  Van^wieten 
avant  répondu  que  la  mort  devait  être  instantanée  ,  le-jeune  méde* 
ein  tira  alors  de  dessous  a^s  habits  un  chien  qui  avait  subi  cette 
double  incision  du  thorax  ,  et  qui  reepirait  librement.  Alors  Va»' 
Swieten  attribua  le  fait  à*  ce  que  les  incisions  dn  tboras  étaîcnt 
aomdrea  que  l'ouverture  de  la  glotte.  M.  Cruveillrier  sVst  assuré 
que  la  largeur  des  incisions  n'y  fait  rien.  La  conclusion  de  tout 
aela  ,  dit  en  terminant  M.  Cruveilhier ,  cVst  que  l'introduction  de 
Pair  dans  la  poitrine   après  Topération  de  l'evnpyème ,   ne  joue 
qu'un  faible  rôle  dans  le  développement  des  accidens  qui  peuvent 
la  suivre  ;  c'est  bien  plutôt  k  la  présence  des  canules ,  des  tentes , 
et  autres  moyens  consécnti£i  employés ,  qu*il  faut  les  attribuer.  — 
M.  Larrey  rédige  en  ce  moment  un  travail  sur  le  sujet  qui  s'agite, 
et  en  frra  part  incessamment  à  1* Académie.  —  M.  Castel  n'adme t 
point  de  pJeurésiesimple.U invoque  Morgagni  pour  le  démontrer!  t 
il  n'admet  pas  davantage  que  la  saignée  coup  sur  coup  soit  un  moyen 
efficace,  comme  on  Ta  dit — M.Piorry  insiste  de  nouveau  sur  la  néces- 
sité de  bien  s'entendre  sur  l'indication  de  l'opération  dei'empyème, 
point  le  plus  culminant  dans  la  question.  Il  admet  que  l'ouverture 
d'un  seul  côté  de  la  poitrine  ne  donne  point  lieu  à  de  graves  acci- 
dens. Mais  d'après  les  faits  qui  lui  sont  propres  ,  il  n'en  est  plus  de 
même  quand  l'ouverture  a  lieu  des  deux  côtés  ;  la  mort  est  prompte. 
•^  M,  Amussat  est  frappé  aussi  de  la  contradiction  des  expériences 
de  M.  Cruveilhier  avec  celles   de  Bichat ,  qni  a  constamment  vu 
que  la  mort  de  l'animal  suivaij.  l'ouverture  de  la  poitrine ,  quand 
•Ile  était  tenue  bien  béante.  Il  faut  que  cette  condition  n'ait  pas' 
existé  sur  le  chien  qui  a  fait  le  sujet  des  expérienoes  de  M.  Cm- 
Teilhier.-^M.   Cruveilhier  soutient  de  nouveau   tout  ce  qu'ils 
avancé.  —  M.  Gimelle  a  vu  huit  opérations  d'empyème ,  cinq  fois 
pour  pleurésies  aiguës ,  trois  fois  pour  d'autres  causes.  L*opératioa. 
û  l(*u jours  été  immédUtement  suivie  du  soulagement  des  malades  ^ 
mais  huit  ou  dis  jours  «près,  une  fièvre  intense  s'est  dédaréa^ 


L'air  sVbgoaffiraU  dftos  la  poitrhw ,  et  la  maflicre  de  VépanclieiDCfit 
aTait  contracté  la  pins  borrîMe  fétidité.  Toas  les  opérés  sonlmc^s , 
et  à  l'aatopsie  le  poumon  a  été  trooré  refottlé  et  ailbissé  sous  une 
coocke  épaisse  de  fausses  membranes.. 
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VARIÉTÉS. 


(hiQcrturcdes  coursàla  Faculié  de  Médecine  de  Rtris.Séanee  pubtigae: 
tiiscours  du  prof-  CauYItuiiBA.  —  CrêtUian  d*ane  chaire  de  pnihe- 
fogre  et  de  thért^peutique  généndeéia  Faculté  deMontpeUiet,  etc. 

Ce  uTétait  pas  sans  nne  certaine  curiosité  inquiète  qu'on  atten- 
dait la  séance  solemnelle  par  laquelle  s'ouvrent  cbaque  année  les 
cours  de  Fficole  de  Médecine  de  Paris.  Les  évènemens  de  l'animée 
dernière  ,  dont  le  souvenir  était  encore  tout  récent ,  pouvaient 
bien  donner  lieu  à  ce  sentiment  d'inquiétude.  Mais  il  était  certair 
nctnent  exaj^éré.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  scandales  qui  ont 
affli^  la  Tacnllé  à  la  suite  du  dernier  concours ,  n'ont  eu  pour  au^ 
leurs  qu'un  très-petit  nombre  d'individus ,  et  que  passé  le  premier 
entraînement ,  il  sera  toujours  facile  de  ramener  par  une  fermeté 
et  par  une  bienveillance  éclairées  la  jeunesse  de  nos  Ecoles  que 
tant  de  causes  concourent  à  égarer.  Quds  ces  troubles  momenta- 
nés, on  doit  faire  la  pari  de  cette  inâuence  du  mauvais  exemple , 
et  surtout  de  cet  esprit  d*écolier  qui  porte  à  censurer  ses 
maîtres,  &  s'insurger  contre  leurs  opinions  et  leurs  actes,  es- 
prit frondeur  qui,  compagne  ordinaire  de  Tenfance  et  de  la 
jeunesse  j  nous  conduit  souvent ,  tous  tant  que  nous  sommes ,  dans 
d'autres  àgea  de  la  vie.  Mais  la  justice  et  la  raison ,  si  accessibles 
aux  jeunes  âmes,  reprennent  bientâl  leurs  droits.  Pour  les  sous- 
traire à  de  mauvaises  suggestions,  il  suffirait  d'opposer  la  réalité 
aux  déclamations  et  aux  censures  intéressées  de  certaines  gens  )  il 
ne  faudrait  que  montrer  ,  quelques  réformes  qu'elles  réclament 
encore^  ce  que  sont  nosinstitutioâs  actuelles  ;  ce  qu'est,  dans  cette 
Faculté  de  Paris  invectivée  cbaque  jour,  l'enseignement-  de  la  mé- 
decine ,  comparé  à  ce  qu'il  était  au  temps  on  cette  même  Ecole 
était  composée  des  illiistratioDs  les  plus  grandes,  à  part  le  talent 
personnel  de  chaque  professeur.  Et  d'ailleurs  quels  sont  les 
talens  supérieurs  laissés  en  dehors  de  l'Ecole  (  nous  défions  que 
l'on  puisse  sortir  ici  du  vague  des  accusations  ,  et  que  l'on  ose 
mettre  en  avant  les  noms  propres  )?  Dans  quel  temps  renseigne- 
ment a  t-il  été  plus  régulier >  plus  complet?  Jamais  les  cliniqnaa^^ 


médicales  et  cLirurgîcales  oat-ellMété  failea  avec  phw  d'ardeur  èf 
da  zèje  ;  jamais  y  eut-il  sar  tontes  «  les  liraoches  de  la  mcdcciiie 
autant  de  cours  qui  aient  attiré  Taffluence  des  élèves- Sans  doute  , 
et  nous  le  reconnaissons  tous  les, premiers  ,  il  y  a  des  abus  à  ré- 
former,  des  améliorations  à  introduire  dans  le  système  actuel  de 
la  Faculté  de  Bïédecîne  de  Paris.  Mais ,  en  vérité ,  quand  on  voit  l'es 
motifs  de  certaines  critiques  et  Tabsurdité  de  certaines  proposi- 
tions, on  n*a  plus  le  courage  d*émettrc  ses  idées  de  censure  et  de 
réforme. 

Quoi  cquHi  en  sotl  y  les  espérances  des  fauteurs  de  bruft  et  de 
scandale  ont  été  trompées ,  grâces  au  bon  sens  des  élèves  et  à  la 
parfaite  convenance  du  discours  prononcé  dans  là  séance  publi- 
que- L'orateur  poui^cette  année  était  M.  Cruveiibier.  Ce  professeur 
est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  aimés  et  le  plus  estimés  des  élèves 
à-cause  de  son  zèle  pour  leur  instruction  et  pour  la  science  en  gé- 
néral ,  et  encore  à  cau&e  de  son  caractère  droit  et  de  Taménité  de 
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^ses  manières.  Après  a\oir   payé  à  la  mémoire  de  l'illustre  Antoine 
de  Jussieu  ,  Téloge  qui  lui  était  dà  dans  une  Faculté  dont  il  .avait 
été  membre  ^  M.  Cruveiibier  a  traité  la  question  des  devoirs  et  dt 
la  moralité  du  médecin.  Ce  texte  qui  ,  dans  beaucoup  de   boucbes-, 
eût  paru  peut-être  un  sujet  banal ,  a  tiré  du  caractère  de  L*oraieiu' 
un  fonds  puissant  d*intérât  et  de  vérité  ;   et  c'est  ce  qui  fait  qu'on 
pouvait  lui  applaudir  lorsoue  ,  montrant  le  grand  et  beau  côté  de 
notre  profession,  celui  qwla  m  et  presque   à  la  tête  de.  toutes  les 
professions ,  lorsque  la  dépeignant  comme  un   sanctuaire  ouvert 
seulement  à  la  science  et  à  la  vertu,  au  travail  et  à  tous  les  sacri- 
fices, il  jettait  dans  Tombre  la  triste  réalité.  Ce  tableau  de  la  situa- 
tion sociale  du  médecin ,  quelquMdéal  qu'il  paraisse  ,  relève    du 
moins  à  leurs  propres  yeux  et  soutient  ceux  qui  luttent  péniblement 
dans  cette  carrière  honorable  ;  et  il  sulBt,  pour  le  trouver  vrai,  que 
les  traits  en  soient  pris  sur  un  petit  nombre  de  types  privilégiés* 
Le  discours  de   M.  Cruveilher  a  été .  et  méritait  d*étre    vivement 
applaudi.  Tout  ce  qu*il  a  touché  des  devoirs  du  médecin  ,  comme 
&omme  de  science  et  comme  homme  d'honneur  ,  était  aussi  juste- 
ment pensé  que  dignement  exprimé. 

j— M.  Breschet,  dont  la  nomination  à  la  chaire  d*anatomip  , 
a  été  la  cause  ou  plutôt  l'occasion  des  troubles  de  Pannée  dernière 
à  la  Faculté  ,  a  ouvert  son  cours  au  milieu  des  marques  d'approba- 
tion d'un  grand  nombre  d'auditeurs.  Ses  leçons  continuent  d'attirer 
TaHluence  des  élèves  qui  ne  peuvent  manquer  de  rendre  justice  à  la 
sr.ience  profonde  de  ce  professeur  ^  et  d'apprécier  l'intérêt  de  sou 
vnscignemenf. 


—  Il  a  pam  à  la  fin  da  mois  dernier  aae  ordoncance  qoi  créait 
Qoe  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeatiqae  k  la  Facolté  de  Mf* 
decine  de  Montpellier.  Noos  ne  connaissons  pas  assez  le  syslèrme 
fçénéral  d'enseignement  de  cette  Faculté,  pour  jager  si  cette  chaire 
€«t  nécessaire  ,  convenable  ;  s'il  n'en  est  pas  d'antres  qu'il  eût  été 
plus  utile  de  créer.  Nous  aurions  donc    simplement    applaudi 
à  une  pareille  fondation ,  comme  à  tous  les  moyens  qui  auront  pour 
but  d'étendre ,  de  multiplier  l'instruction  ,  si  quelques  faits  récens 
n'eussent  révélé  l'opposition  presque  unanime  farite  à  cette  nou- 
velle institution  par  les  professeurs  de  la  Faculté.  D'an  autre  côté, 
les  motifs  de  l'ordonnance  ne  sont  pas  {propres  k  nous  faire  îuger 
lÀTorablement  de  l'esprit  qui  a  suggéré  cette  fondation.  «  La  Fa- 
culté de  Médecine  de  Montpellier,  y  est-il  dtt ,  déjà  célèbre  dans 
le  moyen-âge  ,  a  été  pendant  plusieurs  siècles  sans  rivale  en  En- 
rope.  Sauvage  ,  Asiruc  ,  Bordeu  ,  Grimaud  ,  Fouquet ,  Barfhes  , 
et  tant  d'autres  médecins  Hlustres  versés  dans  l'étude  des  lettres  et 
de  la  philosophie ,  ont  imprimé  à  son  enseignement  un  caractère 
particulier  qui  en  fait  la  force.  C'est  par  la  recherche  des  principes 
les  plus  élevés  ù%  la  médecine,  considérée  comme  acience  et  comme 
art  ,  et  par  la  haute  critique  hbtorique  et  philosophique  des  divers 
systèmes  ,  que  la  Facolté  de  Médeciue  de    Montpellier  s'est  cons- 
rtamment  distinguée  desautresgrandes^|k|es  médicales.  Il  importe 
de  loi   conserver   cette  originalité  propre ,  tout  en  y  assurant  le 
continuel  progrès  des  études  spéciales,   pathologiques  ,  physiolo- 
giques et  chimiques,  qui  occupent  si  justement  aujourd'hoi  ,  dans 
l'enseignement  de  la  médecine ,  une  si  grande  place.  »  —  Ce  qui  a 
longtemps  constitué  le  caractère  de  VËcoIe  de  Montpellier,  c'est  la 
tournure  abstraite  et  métaphysique  de  son  enseignemenl  ;  c'est  Fia* 
troduction  stérile   ou  funeste   de  l'hypothèse  Stahlienne  de  l'ani* 
misme  dans  toutes  les  théories ,  c'est  cet  esprit  spéculatif  qui    dé- 
tourne de  Tobscrvation ,   ou  la  fausse  et  la  dénature.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ce  soit  là  uu  caractère  de  force  pour  un  enseigne- 
ment de  la  médecine ,  et  que  l'on  doive  encourager  une  semblable 
originalité.  La  vérité  e&t  une  ;  elle  ne  peut  avoir  à  Montpellier  un 
autre  visage  qu'à  Paris.  Ce  n'est  pas  en  discourant  éternellement 
sur  les  méthodes ,  sur  la   philosophie  de  la   sdence,  qu'on  fera 
marcher  la  science.  Haller ,  Morgagni ,   ces  véritables  fondateurs 
des  sciences  physiologiques  et  pathologiques,  resteront  éternelle^ 
meut  grands ,  parce  qu'ils  ont  commencé  à  faire  ce  que  Tes  Galilée  , 
les  Newton  ont  fait  pour  lei  sciences  physiques.  C'est  là,  nous  le 
croyons  ,  les  seuls  principes  d'enseignement  qu'on  doive  encoura- 
ger. Certes  ,  nous  a^lmtruus  autant  que  qui  que  ce  soit  Le  génie-des 
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Barthm  ,  des  Grimand ,  des  Danias  ;  mais  si  l*on  veut  les  prendre 
pour  modèles  y  qae  ce  soit  par  les  bea«x  côtés  que  Ton  chercbe  à 
leur  ressembler,  et  non  par  leurs  erreurs. 


—  LUnstitution  do  concours  fooe  de  malheur  depuis  qu  elqae 
temp?.  Partisans  et  ennemis  semblent  se  réunir  à  plaisir  pour  f 
porter  le  plus  de  coups.  Nous  avons  vu  dernièrement-  des  hommes 
qui  se  disaient  les  soutiens  du  concours ,  protester,  par  la  violence 
-et  l'iofure ,  contre  la  nomination  d'un  autre  candidat  que  celui 
qa*'iU  avaient  désigné.  Aujourd'hui  ,  nous  voyons  les  compétiteurs 
mêmes  d*un  concours  d^'nn  autre  genre ,  en  demander  Tannul- 
lation,  sur  les  plus  vains  prétextes.  Voici  le  fait,  qne  nous 
puisons  principalement  dans  on  document  dont  Texactitude  n'a^ 
pas  été  contestée:  six  places  au  bureau  central  des  hôpitaux  étaient 
disputées  par  de  nombreux  concurrens.  Dans  le  coors  de  la  lutte  ,. 
membres  titulaires  et  soppléans  se  trouvaient  rédoits  à  sept  «  lors-^ 
que  la  maladie  de  Tuo  d'eux  fit  craindre  qu*il  n'en  restât  bientôt 
f»lus  que  six.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qui  n'était  pas  prévu  par 
le  règlement,  Tadmlnistration  décida  que  le  Jury,  s'il  se  trouvai! 
réduit  à  six  membres ,  continuerait  ses  fonctions  ,  rt  resterai^ 
apte  à  faire  ses  nomikiations  Cette  décision  fut  communiquée  pu- 
bliquement ;  personne  |É|hpéclama.  Le  septième  membre  vint  à 
manquer  en  effet  ;  les  épreuves*  du  concours  continuèrent.  Le  con- 
cours terminé,  chacun  chercha  à  s'assorer  les  suffrages  des  juge». 
Ce  ne  fot  qu'après  la  nomination  que  les  candidats  non  élus  par 
le  îury  protestèrent  contre  la  légalité  du  concours  à  la  suite  duquel 
avaient  été  proclam  es  MM.  Basin,  AL  Ca  aenave,  N.  Guillot,  Duplay, 
J.  Pelletan ,  Valleix.  Les  candidats  proteslans  s'appuient  encore  sur 
diverses  irrégularités  de  formes  qui  étaient  tout  aussi  bien  connues 
avant  le  commencement  du  concours  ,  et  qui  avaient  existé  dans. 
des  concours précédens.  *-^  Nous  concevons  que  des  candidate  protes- 
tent contre  des  irrégularités  relatives  aux  épreuves  et  ao  jugement 
du  jury.  Mais  s'attaquera  quelques  minces  formalités,  c'est  par 
trop  fort.  lia  démafche  de  ces  Messieurs  est  plus  qu'un  mauvais 
pi*océdé  ,  elle  est  une  maladresse  ;  car  elle  ne  peut  avoir  de  sac- 
€:^%,  L'autorité ,  supérieure  pourra  sans  doute  adresser  quelques 
reproches  an  conseil  d'administration  des  hôpitaux,  pour  n'aveir 
pas  agi  dans  toute  la  rigueur  des  formes.  Mais  elle  ne  pensera 
certainement  pas  à  réparer  cette  infraction  par  une  mesure  qoi 
serait  souverainement  injuste  envers  ceux  qu'elle  frapperait.  — 
Malgré  toutes  ces  atteintes ,  nous  croyons  et  nous  espérons  que  k- 
concoorj  survivra. 
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Bu  Cancer  de  la  mairice  ;  par  M,  Tkmxibr.  Mémoire  couronné  par 
la  Spdéié  de  Médecine  de  Lyon,  Paris ,  i836 ,  io-S.® 

Voilà  deux  fois,  en   peu  de  temps,  que    M.  Téallier  est  cou- 
ronné y  à  la  Société  de  Médecine  de  Toulonse  d'abord  ,  pour  son 
mémoire  sur  le  tartre  stibié,  et  tout  récemment  à  la  Société  de  Mé-- 
decine  :de  Lyon,  pour  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  cet  article* 

Ce  double  succès  est  assurément  Tindice  d*un  esprit  juste  ,  d'un 
mérite  réel  ;  imais  Tunanimité  des  Suffrages  dans  la  question  du  can- 
cer de  la  matrice,  ne  peut  être  que  la  récompense  d*une  décou**- 
verte  précieuse ,  d'un  traitement  eflîcace  Contre  une  maladie  qui 
iusqu*à  présent  s'est  jouée  de  tous  les  moyens  qo*on  lui  a  opposés. 
La  Société  de  Médecine  de  Lyon  n^a  pu  mettre  au  premier  rang 
^ue  le  travail  qui  aura  proclamé  les  résultats  heureux  des  métho- 
des nouvelles  si  souvent  expérimentées  depuis  quelque  temps  ,  e^ 
qui  ont  été  si  souvent  aussi  le  sujet  d'articles  de  journaux  et  de 
discussions  académiques.  Il  n*en  est  rien ,  et  la  palmé  a  été  accor-* 
dée  au  mémoire  le  plus  désespérant,  à  celui  qui  contient  le  moins 
d'idées  neuves ,  qui  nous  ramène  aux  anciennes  théories  ;  à  celui 
qni  confessé  ,  sans  hésiter  ,  l'incurabilité  de  la  maladie  ,  lorsque 
le  problème  était  d'en  trouver  le  remède. 

Si  cette  décision  surprend  quelques  lecteurs  ,  il  en  est  d'autres 
qui  trouveront  qu'elle  fait  honneur  au  jury  aussi  bien  qu'au  con- 
current. Ce  n'est  la  faute  ni  de  l'un  ni  de  l'autre  si  les  choses  sont 
telles  qu'elles  ont  été  démontrées.  Si ,  par  un  examen  approfondi 
des  faits  ,  si  par  un  raisonnement  juste  et  suivi ,  M.  Téallier  a- 
prouvé  la  justesse  de  l'opinion  qui  considère  le  cancer  comme  dé- 
pendant d*une  cause  intérieure  ;  s'il  a  prouvé  aussi  que  les  guéri- 
sons  sur  lesquelles  on  s'appuie  pour  vanter  certaines  médications  , 
ne  portent  point  sur  des  cancers ,  mais  sur  des  maladies  qui  les 
simulent  \  cVst  avoir  rendu  un  service  à  la  science  que  d'avoir 
rajeuni  une  idée  vieillie  ,  quand  sur  elle  reposent  des  principes 
opposés  à  ceux  que  des  idées  nouvelles  voudraient  établir.  La: 
vérité  ,  telle  qu'elle  ,  on  ne  peut  rien  exiger  de  plus ,  et  il  y  a  cer-^^ 
tain  mérite  à  la  dire ,  quand  elle  est  en  opposition  avec  les  idée^ 
du  jour. 

Le  mémoire  de  M.  Téallier  n'est  point  une  réponse  sè4le  à  U^ 
question  proposée.  }/autear  a  voulu  que  son  travail  présentât,  avec' 
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les  d^veloppeineas  convenables  ,  tout  ce  qui  a  rapport  à-ki^mala^ 
ilie  dont  il  avait  h  traiter.  On  y  trouvera  donc ,  avec  la  description- 
de  la  natrice  ,  toutes  les  théories  sur  le  cancer ,  la  description  de- 
là maladie  ,  son  diagnostic  différentiel ,  et  toutes  les  médications 
locales  et  générales  proposées,  rejetce»,  et  celles  qu^il  conseille; 

Dans  des  considérations  générales  qni  sont  comnie  la  profession 
de  foi  de  Tauteur ,  on  verra  par  quelles  preuves  il  arrive  à  déipon- 
'  trer  la  difierence  complèle  qui  sépare  les.  inflana mations  chroniques 
et  les  afrectioAS.caBcéreuses  ;  et  on  sera  surpris  de  voir  les  hommes 
Jcs  plus  remarquables  dans. la  science  se  Uirturer  Tt^prit  pour 
soutenir  une  opinion  que  les  faits  détruisent  :  on  apprendra  y  en 
même  temps,  combien  toutes  ie^  ressources  de  riuteJligence  sont 
impuissantes  contre  la  vérité.  . 

£$t-il  possible ,  en  effet ,  d*attribuer  le  cancer  à  des  causer  exté- 
rien i*es,  quand  on  veut  apprécier ,  sans  prévention  ,  les  circon- 
slances  dans  lesquelles  il  se  développe,  et  rinef&cacité  des  causes 
}>bysiques  les  plus  graves  pour  le  produire?  Pourrait-op  crynservei! 
quelques  doutes,  à  cet  cgard^  quand  on  a  vu  si  souvent  les  organes 
4!Our  lesquels  il  a  une  si  funeste  prédilection,  soumis  aux  plus 
rudes  violences  ,  sans  autres  conséquences  que  celles  d*une  coniu-^ 
sion?  qui  de  nous,  en  effet ,  n*â  pas  vu,  mille  fois ,  les  seins  meur» 
tris,  déchirés  ,  ou  criblés  d^abcès,  sans  qu'il  se  déx'eloppàt  d*affec- 
tion  cancéreuse?  Cette  heureuse  terminaison  des  inflammations  du 
sein  est  connue  depuis  bien  longtemps.  Cette  observation  n*avait 
poin^  échappé  à,  Fabrice  de  Hilden. 

Si  la  repullulation  du  cancer  à  la  place  même  où  il  a  été  enlevé 
alors  que  tout  Torgane  où  il  avait  son.  siège  a  été  détruit,  par  le 
fer,  par  le  feu  ,  ou  par  les  caustiques,  n'était  pas  une  démonstra- 
tion suffisante  de  sa  <!ause  profonde,  pourrait*on  la  niécoiuiaitre , 
quand  poHrsuivi  de  proche  en  proche ,  dans  la  peau,  dans,  les 
chairs,  *daus  les  os,  obligé  en  quelque  façon ,  de  fuir  devant  Tins- 
trument ,  on  le  voit  s'en  prendre  aux  organes  intérieurs- et  exercer^ 
sur  eux  les  mêmes  ravages  que  sur  ceux  que  nous  avons  enlevés!. 
Comment  croire  qu'il  n'y  a  là  qu'une  répétition  de  phlfgroasie  du- 
dehors  en  dedans?  mais  quelle  est  donc  cet  phlegmasie  si  dîffé» 
rente  de  toutes  les  autres  dans  ses  causes,  dans  sa  marche,  daoason 
opiniâtreté ,  dans  son  retour  et  dans  sa  résistance  aux  moyens  qui 
triomphent  si  souvent  des  autres?  pourquoi  donc  les  assimiler  si 
elles  différent  tant?  pourqnoi  les  confondre  quand  elles,  sont  si 
dissemblables  ?  « 

Mais  e^l-  il  besoin  encore  de  combattre  cette  théorie  ?  n'est^clUi 
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f^  ]açée  Dégatîvement  par  tes  expériences  qui  avaient  pour  bat  de 
rétablir?  Assez  de  sangsues  ont  rédait  à  leurs  plas  petites  âinie«i- 
fiions 9 -en  maigrissant  tous  les  tissus,  les  organes  gonflés  par  la 
matière  cancéreuse,  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie  ,  pour- 
qu'il  ne  soit  plus  permis  de  considérer  les  ém^issions  sanguines 
comme  le  moyen  curatif  des  affections  cancéreuses.  Assez  de  fo*s 
aussi ,  la  compression,  en  tassant  les  organes  ,  a  donné  de  trom- 
peuse* espérances ,  pour  qu*on  soit  autorisé  à  ne  plus  compter  sur 
un  moyeu  mécanique ,  quand  il  s*agit  de  détruire  une  cause  inté- 
rieure, ce  vu  à  ier^»  i\m  déborde  d'un  autre  coté,  ou  retourne 
en  dedans,  quand  on  croit  Tavoir  vaincue. 

En  un  mot,  le  traitement  local  du  cancer  ne  peut  avoir  quelque 
fondement  qu*en  considérant  la  maladie  comme  locale  aussi.  Telle 
est  la  manière  de  voir  de  quelques  médecins, —Telle  n*est  point 
celle  de  M»  Téailier;  il  ne  balance  point  à  considérer  le  cancer, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  se  manifeste ,  comme  le 
résultat  d'une  cause  intérieure ,  et  pour  répondre  à  ceux  qui  veo- 
lent  soutenir  l'opinion  opposée ,  en  apportant  à  l'appui  l'état  géné- 
ral qui  succède  aux  cancers  arrivés  à  leur  dernière  période , 
M.  Téailier  (ait  une  distinction  qui  répond  à  tout,  c'est  que  la 
cachexie  cancéreuse  qui  succède  k  la  maladie  n'eat  qu'un  résultat 
commun  à  4*âkutres  maladies ,  tandis  que  la  diathèse  qui  la  précède 
est  une  disposition  primitive  et  particulière  qui  la  précède.. 

Quand  une  maladie  se  développe  à  peu  près  constamment  dans- 
des  circonstances  semblables,  quand  elle  appartient  presque  exclu- 
sivement  à  certaines  constitutions |  on  peut  assigner  ses  causes,  ou 
annoncer  son  développement  avec  quelque  probabilité,:  et  par  consé- 
quent le  prévenir  quelquefois;  mais  où  trouver  ses  élémens  quand  on 
la  voit  se  manifester  dans  les  conditions  les  plus  opposées;  quand 
les  cansesphysiques  les  plus,  actives ,  le5  plus  longtemps  prolongées 
restent  sans  eil&cacité  pour  la  produire  ;  cctte^enle  considération  doit 
taire  chercher  lea causes  du  cancer  ailleurs  que  dans  celles  qui  agis-^ 
sentlocaleroent.  M.  TéalKer  qui  a  voulu  faire  un  ouvrage  conscien- 
cieux a  visité  les  hôpitaux  etles  maisons  de  détention  oùsont  accumu- 
lées les  femmes  dont  les  excès  en  certains  genres  paraissent  propres 
à  développer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de-son  travail.  Il  lui  a  été- 
presque  pénible  de  reconnaître  que  le  vice   n'attire  pas  sur  lyi  1» 
maladie  qui  Semblerait  en  être  une  juste  conséquence* — Les  cancers 
de  la. matrice  ne  sont  point  plus  fréquens  chex  les  femmes  de  mau-« 
vaiae  vie  que  chez  le^  autres. — On  voudrait  ne  point  dire  qu'il  leSt 
a  trouvés  moins  fréquens  ;  et  on  éprouve  presque  de  la  satis&ctioo. 
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à  trouver  la  cause  de  cette  dî£Péreiiee  péiii1>le  dans  l'âge  des  feinmc» 
que  ces  maisons  renferment. 

C*est  donc  dans  la  constitution  ,  dans  riiérédiié,  dans  les  cir-* 
constances  Lygiéniqiies  qu'il  faut  saisir  les  causes  prédisposantes 
ou  actives  de  cette  terrible  maladie.  lié  bien!  ici  tout  n'est  encore 
tpi'obscurité  et  contradiction.  Ne  voyons-nous  pas  tops  les  jours  les 
femmes  les  plus  remarquables  par  leur  belle  santé ,  porter  déjà  ni» 
cancer  da  sein  ou  de  la  matrice  qui  doit  bientôt  les  conduire  à  la 
suorty  quand  toot  annonçait  encore  dans  leur  constitution  une  loiif|;ae 
existence?  Mal^é  cette  appréciation  difficile  M.  Tèal lier  cherche  à 
rassembler  tous  lescaractères  de  rorganisation,  toutes  les  |>ositîon8- 
de  la  vie,  toutes  les  causes moi*a les  et  physiques  qui  peu\ent  pré- 
disposer aux  affections  cancéreuses.  On  ne  peut  que  rendre  justite 
théoriquement  à  ces  considérations ,  mais  nous  ne  pouvons  que 
répéter  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  qu'îles  ont  d'incertain  et  de 
trompeur.  Cette  dernière  réflexion,  que  tous  les  médecins  ont  trop 
souvent  occasion  défaire,  m*est  renouvelée  immédiatement  par 
l'exemple  que  j'ai  sous  les  yeux  à  l'instant  ou  î'écris  ces  lignes.  Je 
viens  d'examiner  une  jeune  femme  de  28  ans,  dont  l'air  riant^  la 
iraicheur  et  la  bonne  santé  générale  m'ont  trompé  au  premier 
aspect  anr  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  me 
consulter.-— Je  crus,  après  ata  premières  paroles,  à  ces  inflamraa<> 
tious  chroniques  et  limitées  de  la  matrice,  qui  ne  portent  point 
atteinte  à  la  constitution,  et  j'ai  trouvé  un  cancer  fongueux  qui  rem- 
plissait tout  le  col  de  l'utérus  et  avait  déjà  détruit  une  partie  de  la 
lèvre  postérieure.—- J'ai  retiré  le  spéculum  rempli  de  fongosîtés  mol- 
lasses  et  puantes  qui  ressemblent  à  un  placenta  putréfié. 

Si  le  médecin  ne  peut  pas  toujours  remonter  aux  causes  des 
maladies,  il  lui  e«t  toujours  possible  d'étudier  leurs  symptômes^ 
leur  marche  et  leur  terminaison.  Cette  tàcbe  a  été  remplie  par- 
faitement par  ftl.  Téallier;  Il  a  mis  également  un  soin  particulier  à 
établir  4e  diagnostic  différentiel  des  afiections  cancéreuses  et  de 
<:elles  qui  les  simulent.  C'est  dans  ces  cas  qu'un  traitement  actif  et 
bien  entendu  conduit  à  des  résultats  heureux  et  quelquefois 
inattendus;  mais  c*est  dans <:es  cas  aussi  qu'on  s'est  laissé  aller  à 
^'illusion  d'avoir  guéri  des  cancers,  tandis  qu'on  n'avait  guéri  que  des 
inflammations. 

Quand  on  convient,  quand  on  proclame  qu*onc  maladie  est 
incurable,  on  doit  se  trouver  dans  une  position  pénible  en  ia'ce 
des  malades  qui  réclament  avec  instance  et  courage  une  opération 
•dans  laquelle  ils  mettent  tout  leur  salut.  Refuser,  c'est  leur  ap«* 
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prendre  un«  incarabilitc  désespérante  ;  accéder  à  leur  désir,  c*est 
agir  contre  sa  comiclion.  Celle  de  M.  Téallîer  n^estpas  douteuse, 
et  peut' être  ,  sous  ce  rapport,  st^  principes  thérapeutique^  ni^ 
sont- ils  pas  dans  une  harmonie  parfaite  avec  sits  théories.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant^  en  émettant  quelques 
idées  sur  Tinfluence  que  la  marche  \des  maladies  cancéreuses  doit 
avoir  dans  la  détermination  dé  recourir  on  non  à  l'opération. 
Commençons  par  dire  que  M.  Téallier  a  passé  en  revue  avec  une 
attention  scrupuleuse  tous  les  modes  de  traitement  proposés  contre 
le  cancer^  qu'il  a  suivi  les  tentatives  hardies  de  M.  Récamier; 
qu'il  insiste  y  avec  un  soin  particulier,  sur  les  complications  inflam- 
matoires qui  surviennent  dans  le  cour»  de  la  maladie ,  et  sur  les 
résultats  heureux  ét^  saignées  locales  dans  les  pblei^masies  chro- 
niques de  la  matrice.  Il  se  loue  beaucoup  de  l'application  de  sang- 
sues sur  le  col ,  tandis  que  la  plupart  des  médecins  y  ont  renoncé. 
Malgré  les  effets  avantageux  que  j'en  ai  moi-même  retirés ,  j'y  ai 
recours  moins  souvent  depuis  deux  faits  dont  j'ai  été  témoin.  Deux 
fois ,  en  effet ,  à  quelques  jours  de  distance ,  j'ai  vu  des  acciden» 
d  apparence  effrayante  succéder  immédiatement  àce  moyen,  si  peu 
douloureux  en  général  ,  que  les  femmes  ne  sentent  même  pas  la 
piqûre.  C'était  sur  des  malades  qui  avaient  déjà  subi  plusieurs  fois 
^ette  légère  opération  sans  en  être  indisposées.  Toutes  deux  furent 
pnses  immédiatement  de  douleurs  atroces  dans  les  aines,  de  vomis- 
semens  et  de  lipothymies.  Lesaccidens  durèrent  plusieurs  heures  et 
se  dissipèrent  pendant  Tusage  d'applications  chaudes  et  calmantes 
sur  l'abdomen.  Je  suis  encore  à  chercher  la  cause  de  cette  singu- 
larité dont  je  ne  connais  point  d^autre  exemple.  C'était  au  mois  de 
mai.  Est-ce  qu'à  cette  époque  de  l'année  les  sangsues  auraient 
dans  leurs  piqûres  quelque  chose  de  particulier?  Je  n'ai  point 
abandonné  ce  moyen.,  cependant;  et  dans  quelques  inflammations 
chroniques  de  la  matrice ,  avec  faiblesse  générale ,  il  trouve  une 
heureuse  application.  Revenons  au  traitement  du  cancer  de  la 
matrice. 

M.  Récamier  est  convaincu  que  le  cancer  est  primitivement 
local.  M.  Téallier  croit  le  contraire.  Il  est  naturel  que  M.  Récamier 
propose  et  entreprenne  l'opération  presque  dans  tous  les  cas.  \\ 
était  naturel  aussi  que  M.  Téallier  eût  une  opinion  toute  contraire. 
Cependant  il  conseille  aussi  d'opérer^  et  il  fonde  les  chances  heu- 
reuses de  l'opération  sur  l'époque  à  laquelle  on  la  pratique,  la  plu» 
rapprochée  possible  du  commencemerit  de  la  maladie.  C'«st.  du 
reste  ^  l'opinion  de  la  plupart  des  médecins.  Mais  si  on  ^mct  qu»- 
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le  développement  (l*ane  tumeitr  cancéreuse  nVst  qae  la  manifes- 
tation dNine  cause  profonde,  on  ne  peut  plus  admettre  que  Tabla- 
lion  de  cette  tumeur,  ht  sa  première  apparition,  puisse  agir  en  rien 
sur  cette  cause  interne  ;  on  peut ,  touttm  plus ,  aller  au-dev'ant  de 
la  cacbe«ie  cancéreuse,  mais  on  ne  perte  aucune  atteinte  à  la  dia~ 
tbèse.  Mais  la  cachexie  D*est  qu*nn  résultat  consécutif  et  TenL  A 
quoi  donc  peut  conduire  tant  d'empressement  à  enlever  Textrémilé 
d*nn  mal  dont  la  racine  reste  et  pousse  toujours  sans  être  accès- 
sible  à  nos  moyens  d'ablation? 

Dans  plusîeura  articles  publiés  il  y  a  déjà  long-temps,  {'ai  émis 
sur  l'époque  À  laquelle  il  me  paraissait  le  plus  convenable  d'enlever 
le  cancer,  des  idées  qui  ne  sont  point  celles  admises  généralement. 
On  a ,'  sans  dbute,  trouvé  singulier  qu'on  proposât  de  donner  à  un 
mal  le  temps  de  s'accroître  avant  de  penser  à  en  délivrer  le  malade. 
Sous  le  rapport  du  manuel  opératoire,  on  a  raison  ;  sous  le  rapport 
de  la  récidive,  la  question  a  besoin  d'être  examinée. 

N'est-îl  pas  des  maladies  qui ,  tontes  générales  qn'eltes  sont ,  ne 
se  manifestent  cependant  que  par  des  désordres  locaux  et  concen> 
très  dans  certaines  limites  extérieures  ?  N'arrive~t-il  pas  au«si  que 
les  désordres  locaux  déterminent  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège, 
des  altérations  de  tissu  qui  persistent ,  alors  même  que  la  cause 
générale  a  disparu  ,  et  nécessitent  l'ablation  de  cette  partie  ,  soît< 
parce  qu'elle  ne  peut  plus  revenir  à  son  état  naturel  ,  soit  parce 
qu'elle  exerce  sur  le  reste  de  l'économie  une  infljaence  dangereuse  ? 
Cette  ablation  n*offpe-t-elle  pas  d^autant  plus  de  chances  de  suc- 
cès ,  qn'on  s'éloigne  davantage  du  début  de  la  maladie  ,  soit  parce 
qu'on  a  en  plus  de  temps  pour  combattre  la  cause  générale  qui 
a  donné  naissance  à  l'aflFection  locale,  soit  que  par  elle-même  cette 
cause  générale  ,  cette  diathèse ,  si  l'on  veut ,  tende  h  s'affaiblir  et  à 
disparaître?  Ost  là  sans  doute  que  réside  toute  la  difficulté.  -^ 
C'est  ici  qu'on  trouvera  une  objection  qui  paraîtra  péremptoire 
«ontre  la  théorie  que  je  veux  établir.  On  ne  manquera  pas  d'objec- 
ter, en  effet ,  que  l'expectation  est  inutile  dans  les  maladies  can- 
céreuses ,  quand  on  la  fonde  sur  l'espoir  de  %-oir  la  diathèse  qui 
la  produit  s'user  avec  le  temps ,  puisque  son  principal  caractère  , 
.  celui  qu'on  fait  toujours  entrer  dans  ^a  définition ,  c'est  sa  marche 
incessante  ,  ses  progrès  sans  relâche  jusqu'à  la  destruction  de  Tin- 
dividu.  Votlà  précisément  aussi  le  point  sbr  lequel  je  veux  m'arrê- 
ter,  en  demandant  s'il  n'est  pas  des  cancers  qui  restent  station- 
saires  pendant  de  longues  années  ,  et  jusqu'à  la  mort  du  malade 


menée  par  d'auitrQS  idUAea  ;,  <;d  dsm^ndai^kt  s*il  en  eà^  élc  d«  même 
si  oa  le»  eût  opéré»?  La  réponse  préci5Qàçett|&  dç  rp^ère  question  .sera 
toujours  diflGieifo  ,  parce  quloo  pourra  toujoprs  dire  qu^ou  uc.sait, 
peintre   qui  serait  arrivé  .^lelque  •.temps  plus  tard  ,   si.,  oo.e^t, 
slMBdonné  ces  canceirs  à  eux-mémeSi  Mais  .0.0  peut  faire  des  calculs 
sur  des  faits  accomplis  ,  sur  des  faits  qui  n'offrent  pli^  cette  j^m^i- 
guité*  On  peut  caloulenrsi  les  tum«nrs  cancéreuses  aocitnuv^.,c^ 
ulcérées  qu'on  eolèTO .  sont  plus  su^ttes  à.  récidires  que  co)|çs  qui 
ne  Ibnt  que  commencer  et  qui  ne  présentent, encore  aucun^i*  altéjç'a*^ 
tioB  dioa  les  Ifissos  qui  les  recouvrent.  Un  chiffre  exact  sur  .ce  |M)ix4t 
serait,  de  la  «plus  hante  importance^)  s^tl  était;  fondé  snrun^gçaqd, 
BoraJbre  de  faits^  Eu  attendant  que.  je  ppisse.le  ^iré^e^i^r  ay^c.cf^dr, 
condition  »  i^engage  ceuk.qui  ont  enlevé  bfancoiip  de  cancers  p\,, 
qui  ont  pu  suivre  les  malades  longtemps  après  ,  à  se  rappeler  daos 
qublsicad  la- récidive  a  été  plua  fréquente*  Q^!pn  lisç  attentivement 
les. observations  recuaHlies  danSi  des  pays,  différens ,  et. l'on  verra  si. 
le^  nombre  des  curea-défini^v^s  oMenues  p^r  l'opération  .n^est  pas 
plus  grand  quand: on  a  en  affaire  à  des  maladies  anciennes  ^  qu>n 
enlevant  celles  .qui^  ne  disaient  que  poindre  çn  quelque  façon.  Dans 
leriiila4{ui  appaitsennoot  à  li(I,  Récamier,  n'est-il  pas  remarquable 
quelesiniaiades  clhea  lesqu^llestla:  désorgfinisation  étaH  portée  au 
ooflable^  oiU^uéi;i.pl444tqiM;id*antres  qu'on  jugeait  dans  des  condi- 
tions bienumoioa  d/éfs\orab)es?  Les  mioyeqs.  d'ablation  ou  de  com- 
pDMiiott  nntriki.pu  avotc  qm^lque  influence  sur  ce  résultat  ultérieur 
à  r«péralion -?.  Mais  qq'importe  que  le  fer,  le  feu  ou  le  caustique 
séparent  du  reste  du  corps  une -partie  malade  *,  si  les  fluides  viciés 
qui^rempi^ignenl  viennent  de  fdus  haut?  Qne  sous.  Je  rapport  de 
la  dOaknr on- cherche  à  modifier,  les  procédé»  opératoir^çs  ,  je  le 
oompnnads  ;  mais  qu'on  prétende ,  par  .eux  \  .çf  ercer  quelque  in- 
fluence sur  les  suites  d'une  maladive  caneér«usy?,  je  ne  le. comprends 
pluSy  à  n^pinsy  je  le  répète,  qu*on  croie  avoir  à  combattre  une 
maladie  locale  dans  laquelle  les   tissus  sont  différemmenl  affectés 
par  d<)S  médications  différentes»qui  les  atteignent.  Mais  ,  il  faut  le 
répéter  aussi.,  pourquoi  une  maladie  locale  enlevée  ou  détruite  par 
un  moyen  quelconque  ,  repara it-el le   dans  des  parties  éloignées,' 
dafis  des  prganes  profonds?  Une  loupe  enkystée  ou  graisseuse  se 
reurodMÎt-.elle  ainsi  i,     ..       . 

Une  autre  remarque  importante  dans  la  marche  des  cancers,  c'est 
qulil'en  est  qui,  après  avoir  repullulé  trois  ou  quatre  fois  à  la  suiitr 
d*ppératiop5  bien  faites.,,  finissent  par  ne  plus  reparaître.  Ûoit-on 
attribuera   ropératiou  ainsi  répétée   cet  heureux  résijUai  ?  l'eut- 


on  obtenu  âè  mé^ine  ,  en  ttt  pfàtiiyutini  qtié  là  êèvtàiite  n^frhê  im 
esptfce  de  lènkps  flelnbiàfitë  f  C>tf  tôU  ^*à*  cetlé  tfONÙtion  s'cit  rat- 
Û'cbent  d*âutres  qui  d«iiïàÂn^ër«>tot  une  plos  li)«gnÉ  ditcoinMi 
que  ne  le  com{iorte  une  èteffle  âïvaîyâHw- 

'  Tontes  les  c6nsidëràli6âs  AtuNfi«ll€iitittti^veaoiu  de  aôntUvrcr^ 
nooa  condttiâient  k  adrevsér  à  M.  Téallier  qnelq^wv-r^Aeiio^  ériti-- 
i|ttes  snr  fe  conseil  qii^iVâôlhiié  é>ii)éveir  fe  pinrprolBpt#nici[i|{pl»«jtble 
les  tanieih-s  céatétéHit!» ^  qaafÈfà  ïï «ut  GoMMnMr  ^oe  l»  iii»Udîe  eii 
intérienre,  genét-âlé  ,  éf  qn*«4to  doit  r^ptfthrivr.  Poov  mms  ^.Fài^- 
fstenneté  d«  la  niirâlatf)« ,  là  su^pOtalMMiiibondànle  oi» lélid»^  M  iié^ 
niorrfaa^fès,  l'ittiitikiébttf^dé  la.càdMt!ei«  ,  lea  vives  dimlèlivày  amit 
dey  raisotiAi  qnl  Côolj^ensètit  robligtflloti  pénible  de  faire  aooirAr  le» 
malades  àVe^ùh  «s^ir  ai  ààim^ni'  tre«à»pé  de  \n*.§mirir  définitif 
retient. 

Malgré  tétte  dissidence  Mkv  F^o^drMnité  4%  raUatiion  des; 
tiinreuri  Câucélretises ,  nous  né  Cfrtà^tàét&t»  pas  moins  ■  le  nié>* 
lÀoirè  dis  M.  Téâlffier  cooitfre  «Ni  ôdWiHgiÊ^  tênaw^faMe.  pne  la- 
ffân'cbise  At  ses  opiniôtts,  psTf^ir  di^«iM9ilin«  iuminiaiises  ^  par 
H  distinction  qh*il  à  élablfé  ëtitti^  déS  «Mladies  a^mékt»  eonlbb- 
dttôs,eé  enfin  par  fc^xposé  cntacC'  Se  t*élM'«et«vet;4a  In  siilêdfce* 
H^hiiUvti  y  noas  potrvons  ajonier  qitë  lé  ,«nbM«l  -donné. pnr  Tarn* 
tpuf  b'èât  p^S  fë  rësttftïit  d'iirriè  cotiHctinUfèUNléfi  snrileà  ftiUa:  Jntn 
pôsitffs,  eî  qù^ï  Te  i^êrra  con^l^tfif'e'  ^tH  règr#t  ^  '  pnisifne  6ë  «irai 
d^onner|i1iis  dépo?dsr^iicôré  i^Pid^  pHncIpàk;  qui:  domÎMitoat 
son  travail.  ^  Htûv^t  on  Citftooqii 


/dtVeJ d  rkêftiM de  k»Pi^; pwr  B.  JRâuirsr  ^  d99hur  en  métMn^ 
dé  la  Fà^Ué  de  fhriê ,  éic-iUtniéér  pHtÊtcimrde  Ht  léisfrm%i9  ,  .€i€* 
Vàtiêf  r836.  Uftvof.itf*^.»',  lîp;S3âi 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  que  nous"  àlldrtè  passer 
successivement  en  revue. 

i.'«  Partie, —  Cette  partie  renferme  des  consijféiratfdns  sur  l'alné* 
tomie  chirurgicale  des  organes  de  Ta  générafiôil'  cbefe  lé  féibni^. 
Les  détails  y  sont  peu  nombreux ,  expriihés  en  .^iyle  coUcfs',  eft  ôfil 
tous  une  application  pratique.  Ainsi,  à  TocCâlsîon  de^  j^ràii'd^s 
lèvres ,  il  est  fait  mention  des  cas  où  le  tissu  cellùfâil^e  dé  Cett^  lé- 
gion se  remplit  de  graisse  ,  et  des  difficultés  qtii  en  résultent  potir 
ropération  du  toucher.  «  Ponr  parer  à  cet  incônvéniéiït ,  dft  Tau-* 
tçur  y  on  fait  placer  la  femme  comme  dans  Topératlon  de  la  taille , 
..^ur  un  plan  incliné  ;  un  aide  écarte  le»  deux   lèvres,  et  ta  main 
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t«Ucé«  de  diftmp  poor  glimer  entre  elles,  peut  arriver  alors  jus- 
qu'A  r««trée  du  vagin.  Sans  cette  précaution  on  ^rdnit  ato  tïKiltfè 
un  pouce  ,  perte  fAonne  prise  sur  la  longueur  du  doigk.  »  ReUt4« 
vemènt  k  la  position  de  rurètre ,  M.  Lisfranc  cite  un  cas  fert 
dicienxy  datls  lequel  ce  canal  venait  ^'ouvrir  sur  te  lAoM  de 
Vénus»  Chez  les  femmes  dont  la  vulve  est  étroite  ,  et  i|oi  ont  eu  de 
fréquentes  relations  sfixjueJles  9  Torifice  de  Turètre -est  rofdulé  en 
arrière  et  en  baut  »  derrière  la  symphyse  du  pubis  ;  pour  soîàuMtirte 
ces  femmes  à  rapératlon  du  cathéAériéma  y 'A  Caut  placer  ce  cdnal 
eu  avant  ^  en  pétant  les  doigta  danà  rinrtévieur  du  \«gin  derrière 
le  pubis  ^  et  en  pressant  anr  l'urètre,  de  bajit  en  bas  et  d^arrièi^e  en 
avant;  Le  cuaul  ramené  dès^lors  à  la  vn^y  i^opépitiiyn  èet  rendvkk; 
facile.  Dans  sa  deacription  dn  va^n ,  rduleUr  donhe  ^nébre  df s 
renseignenwne  extrêmement  utiles  pour  le  praiicieb.  11  insiite  ^  fttt 
exe^aiidtfi  sur  la  dilatabilité  j^tas  ou  moins  j^râlide  de  ce  conduit  sdi^- 
vai^t  rage, .  et  déduit  de  U  i€s  .préceptes  im^rtans.  Toutie  Ja 
substance  de  cette  pmît  eat  tirée  dies  leçoila  de  M.  le  profesaeyr 
Lisfrat^:  la  plupart  du  tempi  c!eit  loi  qui  parle ,  et  Tauteur  n*eat , 
en  quelifMe  sorte ,  qfie  son  aecrétairé»  Aidant,  d^aller  plus  loûa^  fai^- 
sons  r^roai;quer  qu^  U  «lecondempitié  de  cette  première  partie  e4t 
consacrée  à  Texposition  des  moyens  d'exploration  employés  pour 
connaître  Vétat  de«  orgiaues  génitaux  che«  la  femme  ^  tels  que  le 
toucher,  le  spéeulum;  et  qiie  cette  exposition  est  celle  que  M.  Lie^ 
franc  a  donnée  lui-même  verbalement  i|  la  Pitié.  Là  setrowveat  les 
résultats  d'une  longue  expérience; 

a««  partUi  —  La  seconde  partie  traite  dea  maladies  de  rotënis  en 
général.  L*aoteur  s*o€Cupe  successivement  de  FaAalJomie  patholo- 
gique de  lutins I  des  principales  causes  des  affections  utérines, 
des  symptômes  de  ces  affeeiiobs  considérés  sous  un  point  de  vue 
général,  de  leur  traitenient,  et. enfin  desaccideUa  i}ui  le  plus  sou*- 
vent  peuvent  les  compliquer  dans  leurs  diverses  périodes.  La  ques- 
tion des  cau&es  des  maladiea  de  rutérus;  qui  offre  tant  d*intérét^  n'esl 
traitée  qil*avèc  peu  de  dévdoppemens^  M»Lisfiranc  considère  Thé»- 
rédilécomaae  une  éausepuiasanle  de  maladie  de  la  matrice*  Il  d<e  è 
trette  ocCasioti  une  £amiile  composée  de  ;^éptilleSy  dont  la  mère  a 
succombé  èLun  cancer  de  rutérus;déjàla  même  affection  a  été  iatafe 
il  plusieiim  d'entre  elles}  d'autres  sont  attachées  dHinétnanière  plîtt 
on  n:  oins  gravCé  L'artide  le  pliis  im^drtaat  de  cette  deuxième  partie 
est  celui  qui  a  trait  au  traitement  «L'auteur  y  passe  eil  rev«fr^cee$^ 
siveitletit  lèfl  bains  ^  le  repos  ,  les  injections  ^  ItB  lotions  m  \v  vdlv^ 
les  cataplasmiesdaos>le  vagia^  les  irrigalioos ,  les  dottèli^si  h<s  idve-^ 

1  .âô.. 
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meos  y  lei  uarevliqties ,  les  évaeaMîons  «aogaines,  soit  locales ,  so3t 
g^néralcây  le»  ventouses  y  les  vésicatotres ,  la  compression ,  etc.  Ap-> 
payé  snr  le»  renseîgneinens  de  M.  Lisfranc ^'auteur  discwtelâ 
valeur  de  chacdn  de  ces  moyens ,  indique  les  eas  dans  lesquels  ils 
doivent  être  prescrits ,  et  même- expose  avec  détails  la  ttiamère  de 
las  employer, 

3.«  Pùttie,  <—  Cette  partie  est  consacrée  à  la  pafholo^e  spAîiale; 
mais  Tauteur  n*y  aborde  pas  encore  l'histoire  des  maladies- de 
l*tttéra6  proprement  dites,  il  y  Ihraite  d^aliord'de  la  menstrtfation , 
et  s*ocoape  successivement  de  la  «première  apparition  desmenstruès; 
de  Talioenoe  des  règles ,  de  lamenslmation  orageuse-,  de  la  sus- 
pensien^des  règles  pcndasit  leur  appaditioD',  des"vari«tioi»s'dàMski 
quantité,  des  règles ,  et  enfin  de  la  cessation -des  ^règles ,  ou  âge  cri- 
iique.  Ensuite  il  traite  des  pertes  utéritie»^  et  foit  rentrer  dans  ce 
chapitre  quelques  réflexions  snr  la  ^chlorose  et  sur  la  rétention  des 
règles  par  obstacles  physiques.  Viennent  ensuite  les  écoulemem 
blancs,  <qui  sont -étudiés  sous  te  rappokt  de  Tétiologie  et  deiiAymp- 
«6mes,  soit  à  Fétat  aiga,  soit  à  Pétat  cfaroniqtite;  pois  sods  lé  rtipport 
du  diagnostic,  du  pronostîcet  du  lraifemem.Aroccasien.d«s  perte» 
blancbef,  deux  questions  importantes  setrouvéntsottlevées.Peuf-on 
'différencier  la  nature  de  récoulemenl?Peut«oik,  sans  danger,' suppri- 
mer ces  écoulemens?  Suivant  M.  Listranc^la  première  de  ces  deux 
questions  n*est  pas  susceptible  dé  solntioti  ;  mâ4s  la  seconde, il  la'ré- 
sout  par  l'àffirmative.La  troisième  partie  de  Touvirage  qui  néns  oc- 
cupe est  terminée  par  des  considérations  sur  les  accès  hystériques. 

4.«  pariie. — Cette  qoatlrième  paï-tle  est  réellement  celle  qui  traite 
êtM  maladies  de  la  malrlce  ;  aussi  ftyf«ie«t-l>llè  à  elle  séu^  près  de 
la  moitié  du  volume.  I^s  maladies  delà  inratricè  sont  distribuées 
de  la  manière  suivante:  i.^de  la^sobînfltitiini^atio'n'sans' changement 
aprécîable  dé  Putëros  yet  de  l-hyiitéralgie  ;  vfi  d^s  engorgemeris  de 
Tuténis;  3.<»  des  rougeurs  et  eniptiousd«  col  de  Tutéru^;  des  so- 
lutions do  continuité ,  ou  uleératiotis  de- cet-organe;  d«S' végéta- 
tions; 4*'*  4c  Tamputâtiob  du- col  et  del'extirpatioii  dePqtérus  en 
totalité  ;  5>*  des  corps  étrangers  attenant  à  Putérus^  on  développés 
dan&  son. voisinage.  6."  Quelques  «onsidérations* sur  les  déviations 
de  l'utérus  et  sur  l'emploi  des  pessairès  terminent  tout  l'ouvrage. 
Il  serait  intéressant  de  suivre  Tautear  dans  là  solution:  de  toutes 
ces  questions  si  intimement  liées  à  la. pratique;  'mais  une  d'^siNiv 
elles  domine  toutes  les  autres,  c'est  relie  de  l'ampttt^licu'dQ  col 
de -la  matrice»  M.  Panly,  exposant'  les  doctrines  de  M»  Ijitffranc, 
mdiqna  quelles  sont  les  circonstances  qui  réclament  <h>  eontr^inr 
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4&|tteDt  ropération ,  et  dôtia«  nifté  iéét  Ûes  divers  procéd^^  opéra-^ 
loircs.  Il  passe  en  re\iie  siiceêssiveraebt  le  procédé  d*Osian'der, 
«eiai  de*Dapi]ytref\yvcekii  d»  Mayor,  ceh)i  de  M.-  J.  Hatiiiy  celui 
Âa  M.  Golombsff ,  et  enfih  c^lai  de  M.  Li^frêik:.  Il  se  livre  à  une 
appréciation  de  ces  procédés ,  énumèrêleaf  «ecidens  de  Fopéralion, 
<el  indique  les  moyens  propres  à  la  conduire  à'Ia  ^érison.  Après 
C0^  exposé,- M.  Pauly cherche  à  étalihr  la  valeur  réel>e  de  cette 
opéi'ation  comme' irioy^n  thérapeutiirfae.  Ceci  Pamène  naturcHe*- 
iricut  à  tracer  Thistorique .  de  Tampatatioa  du«  col.  Il  la  montre 
auccessivement  préconisée  et  abandonnée  par  divers  cii-irurgiens 
d'une  grande  réputation ,  et  arrive  à  Tcpoqae  où-M.  Llsfranc  Ta 
remisi;  en  honneur.  Comme. on  le  voit,  M.  Panly  n^est'pliis  ,  dans 
ce  chapitre >  le  secrétaire  de  M.  Lisiianc  ,  conifne  ri  l*est  dans  tout 
le  reste -de  Touvraçe.  Il  y  a  plus,  M.Pauly  révoquant  en  doute  la 
»incérité.^e&  assertions  de* son  ancien  maitre  ,  nie  positivemelnt  la 
plus  grande  partie  des  succès  annoncés  par  M.  Lisfranc  ^  et  condat 
eft  disant  que  Tampntation  dn  <:ol  de  la  matrice  ne  peut  être  avan^ 
tegeu&e  qne  dana  les  cas  où  TafFcction  n^a  pas  dépassé  le  museati 
de  tanche.  11  avait  établi  (p.  4 '^8)  <)^e ,  de  toutes  fes  optntr)ons>  chi- 
i-urgieales  g  Jùsqû'ù  ce  jour  V amputation  ^tlu  cet  de  l'uténus-  a  été  une 
d/espkis  meurtrières,  M-.Pauly  a  doimé  un  démenti  public  à  M.  Lis- 
franc  ;  pour  appuyer  ce  déynenti  'Siir-des  ftits  positifs ,  il  sVst  livré 
à'denom^breuiesclémarohes  et  à  des  recherches  minutieuses,  dont 
il  rend  cmnpte  à  ses  lecteurs.  Nous  ne  voul^i^s  ^  ni  ne  devons  nous 
mêler  à  une  «  querelle  personnelle;  et  envisageant  la  question  soua 
ie  point  de  vue  scientifique ,  nous  devons  nous  bornetvÀ  indiquer 
que  M.  Pauly,  s*écartant  de  la  manière  de  voir  de  son  ancien 
•maître,  qui  préconise- Tampittation  du  cul  utéi4n  comme  un  moyen 
«itile  et  peu  dangereux -,  conseille  au  contraire  de  la  proscrire 
presque  entièrement  de  la  pratique  chirnrgîcale.Le  temps  appren»- 
(ira  laquelle  de  ces  deilx  opinions  doit  prévaloir.  Quant  à  présent, 
«i  l'on  en  juge  d-après  les  matériaux  que  possède  la.  science,  il  est 
peut  être  permis  de  prévoir  que  la  seconde  survivra  à  la  première-. 


Du  Démon  de  Socrait  y  spécimen  d^ une  application  de  la  science 
,  psjcholfii^^ue  à'Cefle  de  V histoire  ;  par  F.  \mjit  ^  ,7nédecin-surr 
veillant  de  la  dieisiont  des  aliénés  ^  P hospice-dé.  JSicétre,.  et  médecin^ 
adfolnt^de  JiAprfSQn:»  ^  !..  .      i  • 

Les  hommes  <iui  ne   c-roirnt  pas   aux   commuàications  avec  le%*. 


écrits  ,  t^  fuipHqué  le  démoD  «k$o«r«U  4k  trois  nnunèrM'dtfi^ 
rentes.  Ias  na$  oat  va  daii$  ç«4U}  bUtoire  «m  langagt  %aréy  quel- 
i]il«  chQ9e  4«  méttpby^iqile  et  ^e  transcendenkilf  que  nous  jiMiidon^ 
909i(  sans  y  ilMch<W  anIromMil  d*împortance.  QVuitres  n^oatpas 
crsii^t  d*acci%9er  Aa  fourb^m  >  aiiion  le  pbii^ppbc  ^ec ,  au  moins 
s^  disciples;  e.fifip  île»  est  qui  ont  cru  ironvtr  dans  le  récit  de 
PiatoQ  ,  la  preuve  queSocrate  était  atteint  de  ce  genre  àé  folie  ap- 
pelée de  nça  J^^urs  ballucination*  M.  Lélut  s^est  aitadié  à  la  der« 
tkihx^  çipfniou  I  et  il  la  fustifie  de  la|maQiëre  suivante. 

|<^4>qrri  de  cette  érudition  substantielle  sans  laqneile  on  ne.  sau- 
rait traM^^r  à  fond  aucune  espèce  de  sujet ,  il  trace ,  avec  beaucoup 
de  détails  et  un^  ^aude  exactitude ,  Tbistoim  anecdotiqnè  de 
^Qcr^te,  depuis  SOD  enfance  jnaques  à  sa  morte  II  fait  ressortir , 
j|vec  ^Qe  g^'s^pde  babileté ,  les  singularités  de  caractère ,  si  nom-  . 
^r^ViSef  cbez  le  célèbre  grec  dont  il  donne  une  biographe  intime 
d)(;&  plus  coqpplètea.  Puis  il  présente  un  tableau  fidèle  des  opinions 
i^eligiemes  de  son  époque  ^  montre  combien  elles  dominaient  les 
^i|l»sc;^,  y  compris  les  philosophes*  Il  en  conclud  que  Séjcrate  de* 
Tait ,  çpmine  les  autres,  croire  f u  pouyodc  des  génies  ;  et  pensant, 
d*^prè.s  çe]U  >  Tayoir  mis,  ainsi  que  Platon  ,  à  Tahri  de  tfiut  son^ 
çpn  de  fourberie  ou  de  mensonge  ,  il  finit  par  ne  voir  dans  le  plus 
sage  des  hommes  qu*un pauvre  halluciné.. 

Jta  première  chose  b  faire  diins  Vesamen  d^  ctUe  s«ppo«ition  ^ 
est  de  se  demander  ^pt^lle  confiance  on  doit  accorder  aux  récits. 
dont  se  Ci^ippose  Tblstoire  de^Socniie  ?  Or ,  voici  U^  répons*^  : 

A  p^rt  quelques  faits  de  détails  assea  inaignifians  transmis  par 
;^490|*^P'A  r  ^^>  suivant  l'aveu  de  M.  Lélut  (p.  137  ),  «  a  écrit 
dl^aginati.oA  et  diaprés  des  récits,  eeiftleoaeat  » ,  tout  le  reste  nona 
vient  d^  PU  ton*  Mais ,  en  bonne  conscience. ,  qui  pourrait,  de  nos 
î^o^rs  ,  prend.re  aa  9érieu]|  le*  paroles  d(e  Platon?  Il  fendrait ,. pour 
Cf^la,  içnor«r  qu^ancnne  de^  idée^  politiques  qu*i|  a  ai  complaisam- 
mfipX  d^ieloppéesdanssa  bizacneRépubliquiB,  n'a  p^  recevoir  la 
moindre  application  dfpais  plus  de  deux  mille  ans  :  il  faudrait  n'a- 
voir jamais  lu  son  systèmie  sur  Li  cosmogonie,  les  génies,  les 
démons  ,  les  idées  innées  ,  lequel ,  pour  l'absurdité  ,  ne  le  cède  à 
aucun  de  ceox  de  Tlnde  dont  il  vient  peut-être  ;  H  faudrait  fermer 
les  yeux  sur  son  extravagante  théorie  du  délire  mystique  inspiré 
par  h;s  Dieux  (p.  aa5  et  suiv.);  enfin  i!  faudrait  surtout  ne  pas 
savoir  qu*une  fois  entré  dans  un  système  de  déception  ,  on  s*y  en- 
fonce de  plus  en  plus  ;  qu'on  ment  sans  le  vouloir,  sans  s'en  douter  et 
uniquement  par  la  nécessité  imposée  à  l'esprit  humain  d'être  coa- 


.|é^^pi,  Lors  dgao  <|.^9  Platon  nous  racopte  des  chpses  toutes 
sifi^pies  ^  toutes  vulgaires  ,  coiQme  nous  eu  voyons  arrWer  chanue 
jour  y  oi»  peitt  le  croire^  niais  dès  rinst^nt  oà  son  récit  contient  4cs 
laitf  tant  soît  peu.  extraordinaires. ^  il  devient,  à  bon  droit , 
su5pef:t. 

Même  pour  les  choses  ordinaires ,  à  qael  point  Tbistoire  n*.est- 
clle  pas  trompeuse  F  Les  |>renvtts  n'en  seraient  pas  difficiles  à 
fournir  si  nous  voulions  rapporter  des  exemples  passés  ou  contem^ 
porains  de  ce  genre  de  faits  répandus  et  acceptés  de  toute3  parts 
4:omme  vrais  ,  et  cependant  tout-à-fait  apocryphes. 

Si,  quand  ellei^est  écrite  par  des  hommes  étrangers  à  tout  système 
capable  de  les  éloigner  de  la  vérité  ^rbistoire  fourmille  encore  de 
meusonges^   on   sent/ qu^uQe  biographie  aoecdotique  tracée  sous 
l'influence  des  idées  <]|ui  dominaient  Platon  ^.doit  être  considérée 
comme  un  %'éritable  jroman.  J'en  donnerai  pour  preuve  le  fait  que 
Mp  Lélut  à  regardé  comme  prouv^anjt  d'une  manière  décisive  Phallu- 
^Jnation  de  Socrate.  «  Je  trouve,  dit  no^re  auteur,  que  cVstausiëee 
«le  Potidée  que  se  manifestèrent  pour.  Thistoire ,  les  symptômes 
les  pliis  évidens  de  cette    maladie ,   que  les  auteurs   traitent  en- 
général  d*extase ,  mais  qne  les  véritables  anthropologistes  savent 
çommept  caractériser.  Le  siège  de  Potidée  dura  trois  ans.  Pen- 
dant rbiver,  Socrate  y  avait  marché  nu-pieds,  sur  les  glaçoos, 
«étii  à  la  légère  comme  à  TordiDaire,  ce  qui  étonna  déjà  beau- 
cov4^  ses  amis  et  s^s  compagnons  d*armes.  L*été  vient,  et  voilà 
qu'un  beau  ).our  on  le  troii^ve  debout  dans  la  campagne ,  regar- 
dant fixement  le  soleil,  comme  font  certains  aliénés  frappés  d'im- 
mobilité.   Ou  va.,  on  vfent  autour  de  lui , .  on  le  montre  du  doigt  ; 
3o€i*ate  n*y  prend  garde.  Le  soir  arrive  ;  4«!S  soldats  curieux  appor— 
jtent  leurs  lits  de  campagne  en  cet  endroit,  pour  observer  s'il  passerait, 
la  nuit  dans  la  même  posture.  C'.est  ce  qui  ent  lieu ,  en  effet,  et  ce 
ne  fut  que  le  lendemain  au  lever  du  soleil ,  qu'après  avoir  fait  un 
^rand  salut  à  l'astre  ,  Socrate  se  retire  à  pas  lents,  dans  sa  tente ,. 
sans  mot  dire ,  et  sj^^ faire  attention  à  ceux  qui  le  suivaient,  tout* 
stupéfaits  d'une  pai^Re  scène.  II  faut  nier  ce  fait  qui  est  attesté  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Socrate,  et  par  ses  plus, 
zélés  disciples  ,  ou  bien  ,  il  faut  convenir  que  c'était  là  i)lus  que  le 
commencement  d'un  état  que  personne  actuellement  ne  voudrait 
éprouver  pour  toute  la  réputation  du  fils  de  Sophronisque.  »  (p.  9^) 
,Hé!  mon  Dieu,  oui,  je  nierai  ce  fait.  D'aoord parce  qu'il  a  été 
çapporté  par  Platon,  et  par  Platon  seul  originairement  ;  en  second 
Heu  I  parce  qu'on  peut  trèsTbienxoiiclure  du  silence  gardé  par  Thu-- 
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cydtde  à  Tégard  de  Socrate ,  que  ce  philosophe,  comme  l*as9iirr 
Athénée  (Deipnos.^Wh.  V.  cap.  i4  «t  i5)  ii*est  point  alTé  aa  siège  de 
Potidi'e  ;  troisièmement'  enfin  par  une  raison  préférabTe  aox  deox 
antres,  c*est  que  fa  science. ne  possède  aorun  exempte  antfaentifvne 
d'extase  comparable  à  celle  de  Socrate,  observé  sur  des  gens  qai 
n'étaient  pas  complètement  aliénés. 

Ce  fait  entî^renient  du  domaine  de  la  pathologie  méritait  d*élre 
pris  en  sérieuse  considération;  aussi  ai-}  e  du  le  discuter  avec  soin* 
Maioteoant  je  n^attache  que  peu  d*inlérét  à  savoir  si  un  beau  sohr 
Sociale  s'est  arrêté  tout  à-coup  au  milieu  du   chemin,  plantant  la 
les  convives  avec  lesquels  il  allait  souper  chez  Agathon  (p.  lof), 
s'il  a  prédit  le  désastre  de  Tespédition  de  Sicile  avant  on   après 
coup  (p.  1 1 7),  s*il  a  annoncé  en  style  d*orac1e  et  pouvant  s'appliquer 
à  tout  événement ,  ce    qui   devait  arriver  à  Charmide  (p.  1 1 1) , 
à  CIitermaque(p.i  la)  à  Thrasyl1e(p.  117),  à  Xénophon  (p.  139),  et 
à  d'antres,  tués  en  grand  nombre  (p.  i34)-  Sîy  comme  le  racoate 
Cicérou,  il  a  deviné  que    Criton  recevrait  un    coup  de   branche 
d'arbre  dans  Tœil  (p.  i3  a)  ;  si  en  refusant  de  suivre  la  rue  qne  pre- 
naient |:lusienrs  de  ses  amis,  il  a  évité   d*étre  enveloppa  fl»t  sali 
avec  eux  ,  par  un  troupeau  de  pourceaux  fangeux  (p.  i33).  Je  laisse 
également  les  explications  de   Simmias  sur  les  croyances  de  So- 
crate  (p.  i35)  et  les  propos  que  lui  prête  Xénophon  relativement  â 
sa  voix  intérieure  (p.  i3o).  Toutes  ces  petites  historiettes  sortent  de 
la  même  fabrique  ,  elles  portent  toutes  le  même  cachet,  et  à  l'excep- 
tion de  quelques  unes,  sont  dues  à  Platon'.  Vraies  pour  la  plupart, 
elles  suraient  une  médiocre  valeur;  suspectes,  comme  elles  le  sont 
toutes ,  on  prut,  sans  engager  sa  conscience,  les  considérer  comme 
non  avenues  et  ne  décidant  absolument  rien  pour  ou  contre  l'halla- 
cination  de  Socrate.  Si  donc  nous  n*y  croyons  pas ,  c'est  par  des 
raisons  prises  en  dehors  du  récit  de  Platon.  Voici  ca  raisons. 

L'hbtoire  reste  soumise  au  même  critérium  que  les  autres  sciences, 
c'rst  à-dire  que  les  faits  qu'el!e  enregistre,  doivent,  pour  être 
regardés  comme  possibles  ou  vrais,  se  re^B^uire  par  àt%  analo- 
gues. Ainsi  on  croit  au  poignard  de  Ravaiirac  par  celui  de  Louvel, 
on  croit  à  Ventrée  d'Alexandre  dans  Bahylone ,  quand  on  a  étéasses 
malheureux  pour  voir  l'entrée  d'un  autre  Alexandre  dans  Paris  ; 
mais  aucune  épisode  des  guerres  contemporaines  n'autorise  à 
CI  oire  qu'un  homme  soit,  à  une  tête  de  pont,  capable  d'arrêter  une 
armée  ,  lors  même  que  cet  homme  s'appellerait  Iloratius  Codés. 
Par  conséquent  les  faits  d'après  lesquels  on  a  ^oulu  prouver  l'hallu- 
cination de  Socrate  devraient   pour  être    admis  comme  vrais,  se 
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repérer  'pins  ou  moins  exàctémefot  âe  nos  jours  ,  et  ceb  nVst  pas* 
J*aideiàdit  c«  qu*il  fsHaît  penser  de  sa  prétendue . exiase  aft 
siège  de  Potidée.  L'expérience,  qni  ne  laisse  aucun  doute  à  ce 
sojet,  ne  répand  pas  moins  de  lumière  sur  .une  autre  question 
également  fort  importante.  Elle  nous  apprend  en  effet  tfae  rhallu- 
dnation  qui ,  suivant  M.  Lélut  y  forme  le  caractère  le  plus  irréfra- 
gable de  la  folie  (p.  gS  et  ijg],  est  un  genre  de  délire  très-curable, 
quand  il  a  encore  duré  peu  de  temps  ,  mais  qui  ne  se  prolonge 
jamais  sans  finir  par  troubler  complètement  l'intelligence.- £t  ce- 
pendant Socrate  serait  resté  quarante  ans  halluciné  sans  perdre  la 
léle  (p.  63-^t  179)  ,  mais  encore  aurait  conservé  une  supériorité 
de  raison ,  une  rectitude  d^  jugement ,  une  force  et  une  étendue 
d*inteUect  qu'aucun  homme  n*a  peut-être  possédé  an  même  degré. 
M.  Lélut  semble  avoir  voulu  répondre  par  a'vance  à  cette  objection 
en  disant  :  «  Il  est  heureux  que  la  folie  de  Socrate  ait  pu  conser- 
«ver  son  état  sensorial  sans  passer  au  délire  maniaque  (p*  17'9).  » 
Quant  à  nous,  la  supposition  d'un  pareil  bonheur  ,  nous  semble, 
comme  à  MM.  JSsqniroIjFalretet  Ferrus,toot-à-fait  inadmissible. 
On  essaierait  en  vain  de  lui  chercher  quelque  vraisemblance  en 
citant  les  exemples  d^hallucinés ,  tels  que  Cardan,  Swammerdam, 
Swedenborg,  Campanella,  le  Tasse,  Pascal,  etc.;  car,  outre 
Févidence ,  pour  tout  le  monde ,  des  veines  de  folie  par  où  ont 
passé  ces  personnages,  qui  en  ont  pour  la  plupart  laissé  des 
preuves  irrécusables  dans  leurs  écrits,  aucun  d'eux  ne  saurait 
assurément  être  présenté  comme  le  type  le  plus  parfait  connu  de 
la  «raison  humaine.  L'écote  alexandrine  a ,  dit-on ,  fourni  un  grand 
nombre  d'hallucinés  (p.  187),  soit;  aucun  d'eax  peut-il  plus  entrer 
en  comparaison  avec  Socrate,  quePoleton  Richard,  dont  parlait 
un  journal  du  mois....  août ,  ou  bienun  autre  pauvre  fou,  qui  m*a  tout 
récemment  entretenu,  pendant  trois  heures,  de  la  mission  qu'il  a 
de  réformer  le  monde  ?  Qu'importe  aussi  que  Luther  et  Mahomet 
aient  en  on  non  des  accidens  d'hallucinations,  s'ils  n'ont  jamais 
passé ,  même  è  l'état  calme ,  pour  des  hommes  d'une  haute  raison, 
et  si ,  au  lieu  de  cela ,  la  sagesse ,  parlant  par  la  bpuche  d'Ho- 
race ,  les  a ,  à  l'avance  ^  classés  parmi  les  fous? 

Quem  mala  stultWa  et  çuœeumgûe  ùiscitta  veri 
Cœcumagit,  ins€uutm  Crysippi perdcus  ^  el  grex 

Autuntat 

Qui.  species  aftas  veri ,  scfiensgt/e  tumuUu 
'■  Vtrmiéitis  capitt  ^  eotnmotus  htzbébituf'.  .... 
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N'adpyietUiit. pas  rh^lludoiitioii  deSqcrate,  je  A*ai  point  km'pfir 
quérir,  ^  y  comme  le  prétend  M.  Mlut,  felle  Rêvait  pcdfippM*  aux. 
re^r4a  pr^v^as  d*I)ippocratç  (p.  233)  :  tout  ce  qui,  daoa  la  vie 
de  TépQux  de  Xantipp^,  est  de  nature  à  le  reprc«ei4fr  iiomine  fou, 
dpit  «viaialeii^at  être  mis  de  c6té  ^ns  peiii^  d'inqpi^f équence  d^ 
lod  p9rt.  Mais  je  o'fd  f^rJe  de  passer  aussi  légèrement  sur  une 
fpule  de  traits,  propres  tout  au  plus  à  aïontrer  la  sîiigularUé  de 
sou  caractère,  et  un  ^prit  peu  en  bafmnnie  ayec  celui  des  au- 
tres (p.  9).  Tous  pf 4  Irrita  y  qoe  M.  hélui  fait  fes^orUr  avec  beau- 
coup d^art,  et  croit  pouvoir  rattacher  |  ^a  étst\  d'exaltation 
mentale  dont  il  «  Jbesoio  d^iM  «on  hypothèse,  me  semblent  trouver 
laur  explication  dans  cette  ré0tixion  Jbien  simple  4  Socrote  était 
conséquent  avec  »f^  priocipes*  Il  allait  nu-pied«  (p.  ^i).;  Caton 
«o  faisait  autant.  Devaient-ils,  Tun  et  loutre,  préparer  par 
«vance  une  excuse  è  Rousseau,  qui ,  après  avoir  déclaré  digne  du 
plus  grand  supplice,  Thomme  qui  #  le  preiqier  porté  des  sabota, 
si  toutefois  il  n'avait  pss  m^l  ^ux  pied^ ,  a  pas^é  s^  yic  entière  è 
cuUivpr  les  arts  et  les  sciepçps,  4o|i^  il  écrivait  ep  même  tf  mps  Vér- 
ioquonte  et  irréfutable  satire? 

SovTate  prêchait  la  morale  ;  il  devait  résister  wax  agaceries 
d'Alcibiade  (p*  55).  Persuadé  que  durant  le  opurs  de  sa  longue 
c^rnjsre  ^  il  avilit  rendu  de  véritable^  ^ervic<^  i^  s^  patrie ,  il  ne 
pouvait,  daps  sa  défense,  s*^bais4er  è  un  r6|e  ^  suppliant.  Il 
avait  sans  doute  raison  de  tromper  le  disçomns  dfs  Lysias  trop 
fleuri»  et  d^  vouloir  se  défendre  lui-même  ^n  toute  simpUcitr 
(p.  81).  Qu^nd,  a.près  avoir  repassé  sa  conduit^  en  revue,. il 
«Jisait  que  s*il  avait  à  recommencer,  il  referait  les  fpémes  choses, 
au  péril  de  sa  vie  (p.  176);  qqaod ,  poar  récoi^pense  de  ses  peines, 
il  deq^andait  è  être  nourri  au  prytanée,  saqs  s'inquiéter  si  la 
fr4Qç))ise  noble ,  et  peut-être  np  peu  orgueilleuse  4e  ?on  discours, 
allait  bjen  à  un  arcusé  parlant  deyant  ses  )ugi's  (p.  S3  et  84)^ 
quand,  après  sa  condamnation  il  refusait  de  s'enfuir  (p*  85),  que 
ffii^it'il  dqnc  «je  si  surprenant?  Est-ce  un  prodige  4ie  voir  un 
homme  déd^igi>er  de  racheter  sa  vie  p^r  une  bassesse  Ou  par  une 
action  qu'il  >,juge  condamnable?  Faia  ce  que  dois,  arrive  que 
pourra ,  avait  dit  Socrate,  et  il  a  tenu  parole.  Mais  il  n*est  pas  le 
seul  qui  se  soit  montre  capable  d'un  psireil  effort.  Il  mérite  bien 
plus  d'éloges  pour  la  tenue,  la  fixité,  la  peri^auence  de  caractère 
dont  il  a  fait  preuve  dans  tous  les  instans  de  sa  longue  vie.  Ces 
vertus  ,  la  faiblesse,  l'incrédulité,  l'éclectisme  de  notre  époque  ne 
les  comprend  pas;  à  ses  yeux,   la  constance  raisonn^e  da%'ieul 
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^p^ne  f  dèar  ifiiVII*  compromet  nos  IntérdU.  Locsque  Je  peux , 
ftaii9  autra  motif ,  eipliqner  la  portion  non  conirovertable  de  là 
vit  dcf  SoGTftte,  j*y  crois  et  j*en  admets  les  pins  minatieQx  détails , 
non  parce  qa'ils  sont  racontés  par  Platon,  mais  parce  qu*on  les 
voit  se  rt produire  dans  Fhistoire. 

Quant  aux  communicatickis  familreres  du  sage  par  excellence , 
avec  son  démon ,  aux  tOîx  qu*il  entendait  ^  au^  avertissemens  dont 
ii  était  favorisé,  Thypothèse  qui  voudrait  les  e3(pliqn?r  par  de 
rhallucination  étant  vraiment  inifdmissible,  force  est  bien/^Te^em- 
pie  de  saint  Aaç}MiiQ  {Gié de  Dieu ,  chap.  a 7),  d'en  attribuer  l'in- 
vention aux  seuls  disciples  de  Socrate ,  Platon  en  tète.  Cependant , 
•H*oa  persistait  à  soutenir  qu'ils  ont  été  historiens  fidèles,  narra- 
teurs exacts  de  faits  qae  leur  mattre  donnait  pour  vrais ,  on  ne 
poorrait  éviter  de  se  ranger  à  Topinion  de  Oassendi  {Opera^  tom.  Il, 
p.  858  ) ,  de  Rollin  et  de  Barthélémy,  qui  n'ont  pas  craint  d'accuser 
de  fourberie  Socrate  lui-même. 

Il' faut  bien  le  dire  sans  ménagement,  puisque  cVst  là  le  seul 
moyen  d*y  porter  remède  ,  le  mensonge  semble  inhérent  à  l'espèce 
humaine;  et  bien  que  la  fin  de  son  règne  ait  été  annoncée  depuis 
bienfât  deux  mille  ans(£'Mmf.  selon  St,  Mathieu,  chap.  xvi,  vers.  18) 
il  prévaut,  et  prévaudra  encore  long-temps.  Toutefois,  Théodosé 
le  Cyrénatqoe  a ,  sans  aucun  doute ,  calomnié  l'humanité,  quand 
il  a  dit  que  le  Sage  assuré  du  secret  s'abandonnerait  à  toutes  les 
actions  répréhensibles  auxquels  le  porteraient  Bes  penchants  : 
furèô  quoque  et  aduften'o  eisetcriiegio,  cum  tempestivum  erit,  datuntm 
ifpenMmsapiéniem. Quoi  qu^il  en  soit  il  y  àcertâinemeut  peu  d'hommes 
capables  de  s'abstenir  d'un  mensonge  qu'ils  auraient  la  certitude  dé 
faire  admettre,  pour  une  vérité  dontil  leur  reviendrait  quelque  avan* 
tage.  Telle  eut  été  manifestement  la  position  de  Socrate  ,  s'il  avait, 
voulu  forger  quelque  conte  sur  ses  relations  avec  son  génie  familier: 
car,  suivant  la  remarque  de  M.  Lélat,  les  esprits  étaient  alors 
singulièrement  disposés  à  croire  à  tous  ces  fagots  (p.  i6o).  C'est 
par  cette  raison  que  Platon,  qui  connaissait  bien  ses  contempa- 
rains ,  ne  s'est'pas  fait  faute  de  les  servir  suivant  leurs  goûts  ;  mais 
il  me  serait  pénible  d'être  obligé  de  reconnaître  qu'il  aurait  en  cela, 
pris  exemple  sur  son  maître.  St^crate,  menteur  et  exploitant  la 
crédulité  de  si'.s  concitoyens ,  Socrate  méritant  le  mépris  de  tous- 
les  cœurs  honnêtes,  m'ôterait  une  de  ces  consolantes  illusions  qui 
rîrn  ne  peut  remplacer.  Cependant  il  me  serait  encore  plus  facile 
àt  le  croire  tourbe  qu'halluciné,  par  la  raison  toute  simple  que  si 
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i:oe  liaute  capacité  inlejlectuelie  repoasse  rball«ci»ation  ^  elté 
^net  |)a5  «^galemenià  l'abri  du  mcoaûiiçe,  ce  dont  Ffaistoire  ne  per» 
mcl  pas  de  douter.  Heureusement  je  puis  échapper  ^  cet  embarras 
et  Téviter  aux  lecUor»,  en 'disant  à  Platcm  :  Tu  as  impodemment 
menti.  .-      '     !  Rochoi». 


« . 


'liedierches  sur  Véneéphaie ,  sa  structure ,  ses  fo  nciion  s  et  sesmaindies 
'/7«r  ilf .' Parchappb  ,   médecin  en  thef  deVAsyle  des  cûiénès  delà 
•  St'né^Inférieure,  —  Premier  Mémoire.  Du  volume  de  la  tête  et  de 
V  encéphale  chez  Vhomfne,  Paris  ,  i836,in-8."   pp.  iii. 

Voilà  enfin  des  recherches  sérieuses  s)tr  la  physiologie  du  cet- 
"reau.  Depuis  Ga 11 ,  on  s'est  évertué  en  raisonnemens  de  toutes 
sortes  sur  la  détermination  des  conditions  cérébrales  qui  donnent 
li.eu  aux  manifestations  intellectuelles  et  morales,  et  Ton  sait  ce 
qui  en  est  advenu.  M.  Parchappe  a  parfaitement  senti  que  ^  pour 
avancer  la  question,  il  fallait  avoir  recours  à  des  moyeus.d'un 
autre  genre  ,  qu''il  y  avait  à  entrer  dans  une  autre  voie  ,  voie  tonte- 
d'expérience  et  de  fait.  C'est  celle  qu'il  a  suivie. 

Les  recherches  de  M.  Parchappe  sont  purement  statistiques  et 
exprimées  avec  une  précision  mathématique^  elles  s'adi^essent  de 
préférence  à  ceux  qui  désirent  connaître  les  diftérences  qu'éprour 
vent  les  crânes  de  siotre  espèce ,  suivant  le  sexe, l'âge,  (es  races  ,  les 
c^ojuiitions  de  santé  ou  de  maladie ,  etc  ;  les  différences  qui  existent 
dans  le  poids  dç  Tenoéphale  suivant  les  circonstances  que  l'auteur 
iait  connaître /enfin  les  rapports  qui  ont  lieu  entre  les  dimensions 
de  la  boite  osseuse  crânienne  et  le  volume  de  la  masse  nerveuse 
qui  s'y  trouve  contenue.  Toutes  les  propositions  de  M,  Parchappe 
sont  posées  avec  une  précision ,  une  netteté  dont  on  trouve  peu 
d'exemples  ;  toutes  s^s  déductions  sont  tirées  avec  une  sévérité 
qui  i^rouve  une  grande  justesse  dans  le  jugement.  Un-  regret 
unique  se  fait  sentir  à  la  lecture  de  cet  important  travail  :  les  faits 
5ont  trop  peu  nombreux.  Ce  qui  imprime  une  valeur  réelle 
_aux  recherches  statistiques,  c'est  l'élévation  des  chiffres;  les 
moyennes  proportionnelles  déduites  d'na  trop  petit  nombre  d*oh-« 
ser^ations I  se  trouvent  bientôt  démenties  par  les  moyennes  que  l'on 
tire  d'observations  beaucpup  plus  multipliées.  C'est  donc  surtout 
comme  des  documens  précieux,  ep  cela  qu'ils  pourront  servit 
de  noyau  à  d'autres  recherches  du  ineme  genre,  qu'il  fa^ut  selon. 
nous  considccer  les  résuUatft  consignés  provisoirement  dans  la  hror 
churc  de  M,  Parchappe, 


La  tête  de  Thomme  est  plus  volnniineus^  que  celle  de  la  feiXMXie, 
'terme  moyen  y  dans  le  rapport  de  loo  a  88. — De  trente  à  cinquante 
ans,  la  tète  est  plus  vola'mineuse  que  de  vingt  à  trente  ans  ,  dans 
le  rapport  de  l'oo  à  99 — De  cinquante  à  soixante  ans  la  tète  aug- 
mente dans  le  rapport  de  100  à  101. —  Des  hommes  placés  par  la 
taille  dans  le  rapport  de  100  à  io4  sont  places  par  le  volaaie  de  )» 
tète  dans  le  rapport  de  100  à  io3 ,  et  les  plus  grands  ont  la  tête  la 
plus  grosse. — L*homuie  aliéné  aC  la  tète  plus  volumineuse  que 
rhomme  sain  ;  différence  a.— ^La  différence  entre  la  tête  de  Thomme 
sain  ci  la  tête  de  Tidiotest  9  ;  la  iétè  de  Pidiot.eal  la  .plus  petite '<^La 
tête  du.  vokur  homicide  présente  les  marnes  missares  qaec«lU  de 
Vbomine  probe  ;  les  diamètres/latéraux  et  antero -poster ietir*  sont 
tlifférens.-^L'homme  doné  d'une  intelligence  moyenne  a.lesdimen^ 
sions  dacrl^ne  représentées  par .100,  Fbomnie  supérieur  par  10 1. --7 
La  race  malaie  a  le  crâne  plus  peliit  que  la  caucasienne  ;  la  différ 
irence  équivaut  à  5.     >  r  .      . 

.  L'encéphale  deThonme  l- emporte  par  son  poids  sur  celai  de  ta 
ffemme  ;  différence,'  terme  moyen  »o**^Pas8ésmxaote*dis  ans,  le  poid* 
de^encéphaU^  comparé  à  ^celui  des  personnes  d*un  âge  moyen,  vaen 
diminuant  sar- les  deox'' sexes*  — Les  différences  de  la  taille,  sur 
rhomme ,  étant  dana  lerapport'dc  too  à  95 ,  la  différence  dans  le 
poids  de  l'encéphale  .est  4*  L'avantage  est  du  cÀté  des  pins  grands. 
ÏM  cerveau  des.tuiets.aLiénéa  pèae  plus  que  celui  des  individus  sains  : 
la  différence  est  S  surriioaime ,  4  sur  la  fenmie. — Le  cerveau  d*une 
femme  idiote  pèse  .moins,  qtie  celui  ^es  femmes,  douées  d*intelU- 
gencej  différentes  ,ii8.'— Le  cerveau  de  sujets^doués  d'une  intelli- 
gence supérieure  présente  1  de  différence ,  comparé  an  cen'eau  des 
hommes  ordinaires;  l'avantage  est  pour  Ica  premiers.-  , 

Ïj' auteur  '  examine  ensuite- les  difEéreiices.  d'épaisseur  que  peut 
offrir  le  cuir  chevelu ,  chaque  pièce  OMeuse.dn  crâne;  examine 
'le  rapport  du  volume  du  crâne  à  /celni  de  la  masse  cérébrale ,  et  }1 
finit  par  conclure^  qu'il  est  impossible  de  déduire  le  volume  de 
l'encéphale  delà  connaissance  dtiSiproportiontf'de  sa  bplte  osseuse. 
Tels  sont  les  principaux  résultats  que  nous  avons  extraits  djun 
4ivre  où  chaque  mot  a  sa  valeur,  et  qu'il  est  par  conséquent  diffi-^ 
4cile  d'analyser.    . 


/ 


386  .  BlBUOGai.i»i|l£.    . 

Dissertatio  inauguralis  exhibens  ohsetvationem  duorum  aneurystnc^ 
tum  rariomm,  quorum  alierum  ex  arcu  aortœ  ^  eJterum  ex  arieria 
corporis  callosi  oMum  est.  Auctore  Daniele  Gut.   Heorico  Nebel. 
Heidelberg ,  i834«  ln-4.* 

Disseriadô  tnedicà  sistens  observdt'ionês  de  ànêurysmàtihus  ,  aortam 
ihôniâiâarnaffiù/entibus,jàucf.Jain,ChT\»t.  FockE.Utrecht,  i835. 

In-4.^ 

L*faiàtQ«re  éts  anpévrytihë  dé  Vàétté  y  fort  «lancée  son*  le  nlf  port 
étt  Vattâtomie  palboiogtqtie  y-  laissé  encore -à  défirer  so«a  la  point 
àt:  tue  da  la  ayHtptomatologle  «t  itertoM  des  aîgaas  stbét08ca|nq«és: 
iês  dans  dinartattions  sar  lési|taélUii  bout  éfipcl#fia  ràUeDtion  dv 
nos  lèctatif*^ ,  na  comblarôiit  paa  catte  làtame,  mais  elles  venltr- 
nient  des  màtérlatm  utiles  à  consulter. 

Dans  la  première  observation  de  la  thèse  de  M/^Nebelv  ^1  s'agît 
d'ime  femme  qui  sucoomba  à  la  dyspilëe  produite  .pair  la  peeésion 
â*ttn  énoi^me  anérrysme  de  Faorla  snr  la  t^acbéa  (.ealiè  taaatar  à 
ceUtf  époque  oi£Erail  à  rextérienir  nd  pbuœs  de>  fâboènférenice) 
^  poucèrde  ]oiigtt«nr)«L'eiameii^  cadavrefntûiitavee soin) dès 
planehes  dessinées  par  Vavteur  laontrent  ta  fotvQa  dé  la  tsastUr 
avec  èl  sans  parties  molles.  Cétta  dliseëtion  tndniraqii^il'  s!^^ 
sait  dHin  abtftrykire  vrai  ^  ster  kqm^  s*était  éutéubanévr^ra^ 
fatfx.  La  ttmeur  ^raît  ed  obtM  plusieurs  appendiBes  el  colNttiaah 
une  gt^tod«  quantité  de  caUlois  de  date  plus  khi  moins  ditoiaune  ; 
elle  MâH  partagée  pér  Àes  cloisons  incomplètes  dnnt  1«  tasture 
n'est  pas  indiquée  avec  assea  deiôin.  Nous  ne  suivrons  pas  Vaataur 
dansVétude  du  développement  progrèasîf  de  raffiéctidn  ;  9om  rt- 
matfpièroAa  seuleiiiMit  avec  lui  la  pi-éséiuaK  d'appeodkes  et;d«'cloi- 
*à^tiÉ  (fA  partageaient  le  sac  en  phisieuva  logesv  GoikuBé  da«êun  ^as 
anélognè  fapporté  par  M.  Oo^ailhiar^  ranaco&taUon  avail  fait 
^m*ftdrè  deâ  bâttemetis  doubles,  lâi  Néberanriysnénauite^obaer- 
^•atitm»  pltoi-  dtt  ibokis  semblable  *  !■  sienne  ^  et-  émprimtées  à 

âWèri  auteurs. 

T4otift  êtetkÊ  AomÉé  ddns  le  dernier  nuraéru ,  ua  entrait  de  la 
deuxième  partie  de  son  travail.  (  Ancvrysmes  du  corps  caikua  ). 

La  dissertation  de  M.  Fockc  renferme  deux  observations 
détaillées  d'anévrysmc  de  Taorle  pectorale,  qui  ne  présentent  aucune 
circonstance  qui  mérite  d*être  notée  à  part.  L'auteur  les  a  fait  sui- 
vre de  remarques  sur  quelques  points  de  Thistoire  de  la  maladie , 
AOi  particulier  sur  le  diagnostic  et  Tanatomie  pathologique.  Quel- 
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f|ti  'érudition  cfu^U  ait  ntls  dans  sies  rtech«reh«s  |  c«  fravail  i&*bsâ 
))oittl  comt>litemenl  ao  ntvfiaa  des  coiinaissances  àcquiatis.  Pa% 
f  xefDpt« ,  oil  èài  étonné  de  voir  Tantêur  qnr  a  donné  des  stgéts  si^^ 
tfao^èopîqu«^  de  l^lMéviTtsm»  daniî  i«s  obserratioas  qni  liû  s«M 
propres  ,  ne  tirotiver  tomifeé  signé  dtstinctif  enire  Ta  pfalhiste  «I 
la  dilatation  anévrf  smalé  qne  les  oaradèras  fonnriàpar  les  crachats^ 
Néanmoins  la  dissertation  est  bien  faite  et  mérite  d*étre  consultée. 
Les  citations  sont  bien  choisies,  et  de  plus  on  trouve  quelques 
faits  de  détail  intéressans. 


Disseriatio  inatiguràlis  {matonuco-^hirurgica  de  hemia  diaphrag- 
huiih  cum  idhuM»  lil.  Attci.  Hnb.  Orlffi  SntRLmo.  HetidObefg  ^ 

M.  Stierling ,  ayant  euToccasiop  de  dissé^er  avec  Tiedemanor 
le  cadavr^e  d*un  baboin.,  y  trouva  une  hernie  congénitale  d«i 
diaphrag^me,  L*estaiaiac  tout  entier  était  pas^é  dans  la  cavité  gau- 
chjcdn  thorax  rVouverture  sij^uée  vers  la  partie  postérieure  du  4iar 
pbrag{me  av«it  des  bords  minces  et  trancbans  sur  lesquels  le  péritoine 
se  continuait  avec  la  plèvre.  Cette  observation  rengagea  à  faire  de 
cetie  maladie  le  sajet  fie  aa  ,  thè^e.  La  division  qu'il  adopte  est  ^ 
peu.pfçsqdliç  d^4^^F  ÇQi<>per  dans  son  traité  des  bernies  :  Hernie 
cpngénilalç  cm  aoçident^lle.  Dans  la  première  les  viscères  passent 
dans  le  thorax,  i^parceque  le  diaphragme  manque  en  partie  ou  en 
totalité;  %*^  k  travers  les  ouvertures  naturejllfs  du  diaphragme 
dilatées 4*Qpe  manière  anormale;  B»  par  des  ouvertures  résultat 
d'an  vîae^  de  coi^brmatian.-  Les.  hernies  acquises  surviennent  ou 
par  avilie  d*une  violence  qii'il  appelle  interne  ;  efforts,  secousses 
violeHleSy  obotas»  pu  aont  !> ffetd'njoie  plaie.  Daipis  ce  cadre  ^  M.  Stier- 
Ijng  rénnit  )ea  nombreuses  observations  éparses  dans  les  a\itearS|, 
puia  fait  ui3|e  histoire  générale  de  la  maladie.  La  description  des- 
«ccideiM  qui  succèdent  à  une  plaie  est  surtout  bien  tracée.  Si  la 
plaie  «^  large,  la  mort  arrive  presqu*immédiatement  par  suite  de  la 
compression  des  viscères  thoracîqnes  ;si  elle  est  plus  petite  la  mort 
eal  le  véiollat  dit  l'étranglement  àei%  viscères  hernies  :  mais  auparavant 
kaaigoes  propres^e  la  plaie  diaphragmatique  (  hoquet,  rire  sardoni-^ 
qnr^  ele»)  ».ontea  letemps.da  se  prononcer.  £ufin  si  la  plaie  est  ttès- 
petite  elle  peut  se  guérir;  mais  comme  Lieutaud  en  rapporte  deux 
exemples,  la  mort  survient  quelquefois  plusieurs  années  après.  Nous 
regrettons  que  l'auteur  de  cette  dissertation  n*tfit  pas  eu  connaissance 
dea  deux  faits  de  hernies  diaphragmatiques  accompagnées  de  sacs  ^ 
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#iiibliéàtp«r  MM*  pArâç^,  et|i|U,*il  ait  si? peu  insisté  sur.  le^  ^iffiérenres 
entre  la  hernie  sans  «ac  et  celle  <|m  en. a  un»  cas  dont  il  rapporté 
cependant  nn  exemple  einprunléè  M.  Graveilhier.  Il  n.*a,pas  non 
pins  porté  son  altention  sur  l^  rqptures  du  diaphragme  par  suite 
de  coups  sur  Talidomen.  A  patt€«s  onûssions,  ce  travail  est  plus 
compl«t  qne  toat<:e  <}ui  a  été puhlié  jusqu'ici  sur  ce  sujet.    ». 


Précis  ptatique  et  raisonné  du  s/stème  des  signes  phjsiog'nomàntxfues 
de  Lcumier  ;  par  M,  J.  Ottin  ,  anciei  professeur  et  pensionnaire  de 
VVniversité.  Paris,  i834  ,  in-  iH. 


Nous  ne  croyons  cei^aio^iiïeptn  pa»  «an  s^^me  d«  L^vater ,  et  il 
est  pVobahle  que  peu  de  personnes  y  croient  mainterianl.  Cepen- 
dant, tout  en  rejetant  les  principes  et  les  développemens  que  lui  a 
donnés  son  fondatetir ,  il  est  un  grand  'rtuîto'brc  di*  vurs  ingé- 
nieuses qui  dMvertt  ëfatrer  dans  là  ^hy^îoN»gife  "à  titre  'd<i' phé- 
nomènes d'expression  9  rattaches  comme  effets  aux'  ibnctions 
irilirtlecluelles  et  morales.  L*oi/vràgè  de  Là^'ïLtet  /mal^  les 
idées  systématiques  et  les  déductions  hasardées  qu'il  cotiser t, 
et  qui  6nt  jeté  un  gt*aïid  discrédTt  sur  ses'ôjiiûiôiis^  est  unté  dés'pto- 
Auctlons  lés  pluif i^e'marquàhles'de  la »fiH  du  i8«  siècle.  Wàis  «et 
ouvrage  tirés  volufn'inédx  n'est,  commele  dit  Fauteur' fui -même , 
qu'une  mine  âi>xprôitcr,  un' iitimcnse  amas  de  matériaux  qui 
avaient  besoin" d'être  éïïiborés  pour^devènfr  lé  sujet'' «Piinfe  "étnde 
facile.  C*est  là  la  t^cbe'ddnt  s'est  éha^rgê  M .  Ottfn  et'^qu'îr  nbîis 
«emWe  avoir  remplie  avec  succès.  GètiâUteur,  doué 'd'un  esprit 
sévère  et  à  un  haut  degré  de  làfacuFté-â^anàlyser  et  de  rédnini5r, 
est  avantageusement-  connu  par  fa  '  publication  d'utt  taMMàfti'^ 
phréhûlogi'ê  et  d'uh 'précis  analjttqae'rfé  ladofetk-itle  dé  Gàll^qur 
ont  obtenu  uti  Succès  populaire.  Lt  iuCéès  dé*  Ctt»  déto  otivragfts  ^ 
qui  ont  beaucoup  contribué  à  faire'  connaître  et  apprécier  la  doc- 
trlne  phrénologique ,  ont  sans  dobte  engagé  M.  Ottid  à  faire  sur 
T  âvatcr  le  xfaême  travail.  Dans  un  tempà'  où  la  pfeirtie'  idéologique 
de  fhîsloîre  de  l'homme  est  cultivée  a^ecardeuir,  iiô^i  croyons 
utile  d'^appèler  l'attention  du  public  sur  le /^/itfeH»  du  sjivtème  de 
Lavater.  Ce  petit  ouvrage,  rédigé  avec  clarté  et  éiégan;ce ,  parseMié 
de  Réflexions  critiqués  judicycuse ,  est'  lé  guide  Je  plus  sûp  qote  Ton 
ptiisse  suivre'-'  *    '  .  -:;•■...      .      ^     ••■      . 

.,  1..    .  ■  ■    •*»  Il  IV» •     ,    Il  ■    "        .  »  '  ••        '1       .'  ,      .    ij. 
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4)e  ta  diathèse  purulente^  de  la  morve  communiquée  à 
f  homme  ;  observations  recueillies  par  F.^S,  Albxandbr  , 
D.  M.  ,  professeur-honoraire  de  Médecine  à  l* Université 
d^UtrechtfChefde  P hôpital militaired* Instruction ^  etc. 

J'avais  observé  à  l'hôpital  militaire  d'i^niction  une 
maladie  très-grave ,  mais  dont  je  ne  pouvais  alors  détermi- 
ner la  nature  ;  je  me  bornai  à  recaeiUir  ces  faits.  Je  me 
flattais  que  peut-être  l'occasion  se  présenterait  d'obtenir 
des  renseigneméns  qui  pourraient  me  conduire  à  des  rér 
snltatsphis  positifs  que  ceux  auxquels  j'étais  arrivé  jus- 
que-là. 

La  marche  de  la  maladie,  son  issue  funeste,  les  ré* 
sultats  de  l'autepsie ,  tout  m'engageait  à  juger  la  maladie 
extraordinaire.  Je  me  crus  en  droit  de  l'attribuer  à  une 
cause  spéciale  qui  aurait  développé  des  symptômes  parti- 
culiers ,  et  provoqué  une  mort  inévitable.  Des  recherches 
poursuivies  dans  ce  sens  paraissaient  me  conduire  à  l'ori- 
gine probable  de  cette  maladie  9  lorsque  des  observations 
sur  le  même  sujet ,  publiées  par  le  docteur  EUiotson  ,  ne 
laissèrent  presque  plus  de  doute  sur  sa  véritable  nature. 
Celle  de  M.  Youath  ,  vétérinaire  distingué  de  Londres,  me 
confirma  encore  dans  mon  opinion.  Dipuis,  je  n'ai  pas 
cessé  de  m'éclairer  ,  autant  que  possible  ,  sur  la  nature  et 
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l'origfne  d'une  maladie   si  redoutable  et  si  funeste.  J'ai 
«recueilli    encore    d'autres   obseryatîons  ,   et  j'ai  cm  de 
mon  deToir  de  publier  en  même  temps  les  faits  qui  s'étaient 
présentés  h  moi. 

L'obserTation  publiée  dans  les  Archives  gén.  de  Méde- 
eine ,  par  MM.  Rayer  et  Dnplay  ,  sur  un  cas  de  diathèse 
purulente  (i)  ^  cdie  de  M.  Rennes  (3)  »  me  décidèrent  de 
présenter  à  MM.  les  rédacteurs  de  ce  journal  mes  observa- 
tions ,  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celles- 1^. 
Je  me  borne  aux  observations ,  sans  entrer  dans  d'antres 
\      détails  que  j'ai  jugé  nécessaires  d'ajouter  à  la  petite  bro- 
chure écrite  en  langue  hollandaise  (3)  »  pour  fixer  Tatten- 
tien  des  officiers  de  santé  des  corps. de  cavaferie  et  des  vé- 
térinaires de  notre  armée  9  sur  ce  sujet  intéressant.  C'est 
è  regret  que  je  trois  qu'où  n'y  apporte  pas  l'attention  qu'il 
mérite  certainement  ;  mon  travail  n'eùt-il  pas  d'antre  ret- 
raitât ,  me  ^pnblerait  déjà  intéressant  et   utile.  Récem- 
ment  encore  nous  avons  fait  la  triste  expérience  ,  que 
cette  maladie 4  quoique  .rare,  se  présente  néaiimoiûs  de 
temps  en  temps ,  mais  jusqu'ici  sans  être  combattue  avec 
succès.  * 

Illon  très^MMioré  aipi  et  collègue  le  savant  professeur 
Niiman  ,  médecin   très  distingué  et  d'un  rare  mérijie  ,  di- 
recteur de  l'Ecole  vétérinaire  ,  me  fit  appeler  pour  voir 
un  de  ses  élèves ,  qu'il  crut  atteint  de   cette  dangereuse 
maladie.  Moui  reconnûmes  tous  les  symptômes  qu'avait 
présentés  un  de  nos  malades ,  et  que  le  docteur  Nûman 
avait  déjà  observés  dans  un  autre   cas.   Le  traitement  ne 
laissait  riep  à  désirer;    nous  redoublâmes  d'efforts  ,  maïs 
le  malade  succomba  comme  les  autres.  La  fin  fâcheuse  de 

(ï)  a."  série  y  tom.  I ,  p.  873.  —  (2)  Ibid,  ;  p,  536.  *—  F^oyez  aussi 
upe  observation  intéressante  extraite  d*un  journal  anglais  ,  lUd- , 
t.  II ,  p.  38a. 

(3)  Medededingén  omirent  de  BesmeUelijkheid  van  den  kvaaêen 
4roei  voor  den  menseh,  door  pi>aaméii§mgen  riadet  be»esti$d»  Utre^ht, 
i8ï3  ,  in-3.»,  pp.  56. 
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la  maladie  a  confirmé  le  diagnostic  el  le  prognùMic  âéta- 
forables  que  nous  avion»  portés.  J'espère  que  te  doeieur 
Numan  parviendra  h  avoir  des  donoéea  snr  l'origiate.  «d^ 
l'affectioa  à  laquelle  ce  jeane  homme  a  saocombéà  laAewir 
de  l'âge.  ...        : 

Mais  revenoos  ^.noa  ohaervutiona.  Je  ae  abÇ!pro|M»$e 
pas  de  reproduire  celles  qae  doos  devoas  au  doeienp  Bllîxit  - 
aoQ  et  à  d'aatres  médedos.  Je  mue  borne  à  citer,  ici  les  jau* 
teurs  dont  j'ai.  tiré,  ce- qai.m'étBit:néce9saire  pour.  eompl««> 
ter  ma  bnocJbure  :  je  ne  rapporterai  'que- mes .  pi^pri» 
observations»       .  ;. 

J,  G.  G*  W> ,  &gé  de4o  ans /lancier  «  ci-ideraot 'gaDçêii 
de  pharmacie»  fut^mployéà  rîo£irmerie:,TétéiSuatreM,oet 
soigna  de^ohoMaux  attaquas  de  la  morve.  Le  7  avril  rSssk^) , 
il  se -plaignit  d^  malaise  ;  le  i3  on  lenvoya-ià  -rbôpiit^h 
Il  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  ;  la 
respiration  était  gênée;  il  toussait  «ouvert.  Il;parabsait 
faire  peu  attention  à  ces  symptômes*  On  «ot:^  apprit  qu'il 
s'éUit  déjà  tro9Y4;caalade  de)^is  icingtempa  ;  qu'il  s*était 
traité  lui-m^e«  pr<)bAblement  parce  qu'il  se  croyait  quel- 
quesconnaissanees  en  droguerie  ;  il  s'était  appliqué  des  sang<^ 
âues.  Sa  manièrede  rivre  n'avait  pas  été  des  plus  réglàes  ; 
il  avait  Tair  faible»  et  était  d'ujai  tempérament  lymphatique- 
nerveux;  i).  9  vait  la  figure  pâl0»  jaunâtre  s  Tmil  mat  ;  le  corps 
amaigri;  la  poitrine  peu  élevée»  Quoique  l'appétit  fût  bon , 
la  digestioa  était  troublée;  le  pouls  était  petit  »  fréquent* 
Les^autres  fonctions  n'étaient  pas  altérées  visibiemenl. 

En  examinant  les  articulations  »  oh  il*  ressentait  les  dou- 
leurs  les  plus  fortes  ,  on  trouva  en  difiérens  endroits  des 
tumeurs  élastiques ,  sensibles;  mais  la  couleur  de  la  peau 
n'était  pas  altérée.  Les  plus  remarquables  se  trauvaittot 
près  du  coude,  aii  genou  gauche  et  à  la  jambe  d«t«iéme 
côté.  Le  mouvement  en  était  gêné.  Après  avoir  observé 
peodant  quelque  tçmps  ces  tumeurs  »  on  y  appliqua  une 
lotion  avec  de  l'eau  et  de  l'esprit  de  aavon   camphre* 

s6.. 


59^  DUTnksW  PUnCL£.5T£« 

Le  malade  prtl  la  tisane  de  gaimaave  oa  ia  décoction  db 
aalep  ,  aTec  quelques  gouttes  de  vin  éinétisé  et  le  sirop  àe 
payot  blanc.  Au  mois  de  mui ,  il  paraissait  moins  attaqué 
du  côté  de  la  poitrine ,  mais  la  d^estion  était  plus  altérée. 
Il  sua  beaucoup  la  nuit  et  deviot  plus  faible.  Les  gencWes, 
scorbutiques ,  «aignaient  facilement.  Il  continua  de  pren- 
dre les  adoucissans  ayec  quelques  gouttes  de  la  teinture 
acidulée  aromatique.  Souvent  il  laissa  les  médicamens  pomr 
une  nourriture  succulente  fortifiante.  Les  tumeurs  au  bras 
diminuèrent  visiblement ,  sans  autre  changement. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  »  l'on  fit  faire  des 
frictions  avec  l'onguent  mercoriel  et  Thuile  d*olive ,  sur  les 
tumeurs.  Les  unes  disparurent  en  partie ,  les  autres  furent 
réduites  à  un  moindre  volume.  Celle  de  la  jambe  devint 
plus  sensible;  Ton  y  mit  ua  cataplasme  émellient.  Le  ii 
de  ce  même  mois  on  y  appliqua  le  caustique  ,  et  il  en 
sortit  une  grande  quantité  d'une  matière  sanguinolente. 
L'abcès  ,fnt  pansé  avec  la  décoction  de  quinquina  et  une 
solution  d'alun.  Le  malade  prit  les  émoUients  avec  l'eau  de 
canelle.  L'on  essaya  le  quinquina ,  mais  sans  succès.  Il 
transpira  beaucoup  la  nuit ,  et  les  évacuations  alvines  de- 
vinrent plus  fréquentes.  Au  mois  de  juillet ,  son  état  s'em- 
pira toujours.  Quoiqu'il  mangefit  avec  appétit»  il  maigrit 
visiblement.  L'ulcère  de  la*  jambe  laissa  écouler  une  matière 
sanieuse  ;  mais  depuis  ce  temps ,  la  toux  n'était  plus  fré- 
quente. De  temps  en  temps  il  prit  le  quinquina  avec  le 
salep.  Quand  la  diarrhée  se  manifesta ,  on  retourna  aux 
émoUiens.  Vers  le  mois  d'août  la  maladie  alla  en  augmen- 
tant. La  diarrhée  devint  habituelle.  Il  ne  prit  plus  que  la 
décoction  blanche  .  du  salep  »  etc.  Le  16  de  ce  mois  il  suc- 
comba. 

Autojme, — Elle  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  L'ulcère  avait  pénétré  entre  les  muscles  ;  le  tissu 
cellulaire  était  détiuit.  Les  muscles  étaient  jaunes  et  fias* 
quès.  Une  des  tumeurs»  qui  était  très-élastîque  pendant  la 
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y/h,  reiifermak  un  pus'trët-visqneux  el  lellemûnt  adhé- 
rent aux  moadle»»  qu'il  fallait  la  détacher  a?eo  le  scalpoL 
Cette  tumeur  communiquait  sous  le  fascia  lata  a?ec  Tab- 
eès.  Le  tissu,  cellulaire  fut  trouvé  fendu  de  même*  Au  bras^ 
les  tumeurs  avaient  entièrement,  disparu..  Les  poumons 
étaient  adhérents  h  la  plèvre  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  surface;  ils  étaieiit  hépatisés ,  et  présentaient  des  tu- 
bercules indurés  ,  ramollis  et  en  suppuration. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  enflammée. 
Cœur  à  Tétat  normal;  le  péricarde  contenait  peu' de 
sérosité,  La  muqueuse  des  intestins  était  saine..  Il  n'y  avait 
aucune  altération  dans  les  autres  viscères  de  Tabdomen. 
Le  crfine  et  le  canal  de  la  moelle  épînière  tie  purent  pas 
être  ouverts» 

Obs.  II.*  — -  J..M.  »  natif  d^Amersfoort  »  figé  de  ig  ans  « 
avant  d'entrer  au  service  comme  canonnier  à  cheval  «  était' 
tisserand  et  barbier;  il  était  d'un  tempérament  lympha- 
tique  nerveux  :  cheveux  blonds  »  yeux  bleus.  II  paraissait 
d'une  constitution  faible.  Son  père  souffrait  de  la  poitrine; 
ses  sœurs  semblaient  affectées  de  semblables  maladies  ; 
lui-même  ne  paraissait  pas  exempt  de  cette  disposition.  Il 
ne  fut  atteint  qu'qne  fois  de  la  fièvre  et  des  maladies  ordi- 
naires de  l'enfance.  Quelques  semaines  avant  d'être  passé 
au  service  y  il  eut  à^panser  des  chevaux  malades  à  l'infirme- 
rie du  régiment.  Après  avoir  continué  à*'peu*prè5  quatre 
semaines ,  il  se  sentit  tout  d'un  coup  attaqué  de  fièvre  , 
accompagnée  d'un  point  de  côté  et  de  douleurs  des  extré- 
mités inférieures. 

Il  entra  à  l'infirmerie  »  où  il  resta  cinq  à  six  jours. 
La  fièvre  le  quitta  ;  il  ne  se  ressentît  plus  du  point  de  côté  » 
mais  la  douleur  des  jambes  persista.  Il  prit  des  médica- 
mens  »  dont  il  ne  se  trouva  pas  soulagé. 

Le  4  janvier  1 85 1 ,  on  l'évacua  sur  l'hôpital  d'Utrecht. 
U continua  de  se  plaindre  des  jambes;  du  reste,  il  sem- 
blait, se  porter  assez  bien.  Sa  peau  était,  d'nn  blanc  jaunâ^ 
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tre»  Gel  étet  persista  jasqa'aa  lo  de  ce*  odois.  n  prenaîcr 
uae  tisane  d'orge  nitrée  avec  le  rob  de  siireaB.  Les  dou- 
leors  augmentèrent* 

Le  1 1  9  le  malade  s'aperçut  d'une  tumeur  au  moliet  de 
la  jambe  gauche.  Elle  fut  couverte  d'un  cataplasme  émol- 
lient.  Les  doisileurs  dimianèreiity  et  la  tumeur  s'étendit  ; 
il  parut  y  avoir  quelque  .fluctuation  »  quoique  très-yague. 
Cet  état  continua  jusqu'au  1 5. 

.Le  i6»  l'on  trouva  encore  une  tumeur  près  du  coude 
de  Tavant-bras  droit.  Le  malade  prit  une  décoction  d'orge 
avec  l'oxymel. 

Le  17  »  une  autre  tumeur  se  montra  au  même  bras  à  la 
face  interne  »  et  une  seconde  à  la  jambe  gauche.  Celle  de 
la  face  externe  du  bras  présentait  une  couleur  violette  ,  mais* 
elle  ^tait  moins  sensible  et  plus  molle.  La  peau  qui  recou- 
vrait les  autres  tumeurs  n'était  pas  altérée;  elle  était  ferme 
et  peu  sensible.  Le  malade  prit  la  décoction  d'orge  avec 
du  vin  stibié  (  5  j  )•  «^^r  l^s  tumeurs  on  appliqua  une 
décoction  de  guimauve  avec  du  savon  blanc^  Pendant  ce  même 
jour^  les  paupières  de  l'œil  droit^'enflèrent  tellement  que 
^1b  malade  ne  pouvait  les  onyrir  qu'à  peine.  Une  inflammation 
érysipélateuse  s'étendit  jusqu'au  côté  droit  du  nez.  On  lava 
en  partie  avec  la  décoction  de  guimauve^ — Le  18,  le  malade 
a  passé  une  bonne  nuit ,  il  se  plaint  de  soif  ;  langue  hu- 
mide, appétit,  selles  régulières,  respiration  facile;  pouls 
petit,  accéléré.  (Tisane  d'orge;  vin  stibié;  extrait  de 
chiendent). 

Le  20,  éruption  de  pustules  confluentes  du  front,  rem- 
plies d'une  matière  purulente ,  qui  se  couvrent  d'une  croate 
noire.  La  peau  sur  les  tumeurs  des  extrémités  est  flasque 
et  présente  de  la  desquammation.  (Décoction  de  douce- 
amère  avec  extrait  de  chiendent;   soufre  doré  2  grains)- 

Ce  cas  me  parut  fort  grave  depuis  qu'une  maladie  de  la 
même  nature  avait  fixé  mon  attention.  Je  redoublai  de 
soin»  et  de  lèle  pour  tâcher  de  sauver  ce  malade  s'il  était 


possibler  Mais  je  ae  dissimulai  pas  en  m4me  teu^a  k  met 
élèvefi  je  progno9Uc  fâcheux  que  je  croyais  devo^Ir  porter 
sur  cette  maladie  ,  et  dont  ils  ne  se  doutaient  p^  e)9^ 
€ore.  J'écrivis  au  docteur  ftitter  ,  officier  de  santé  de  pfe-* 
Biière  classe  au  régiment  »  médecio.  irès«âistingué  »  pour 
Uii  demander  s'il  pouvait  se  rappeler  que  l'ôneût  soigné  des 
chevaux  attaqués  de  la  morve  en  ce  temps.  Sa  répodse  fut 
affirmative  ,  et  il  ne  me  resta  plus  de  doute  sur  le  carae* 
tèr<^ dangereux  de  cette  maladie. 

Du  2  8  au  34»  il  se  manifesta  peu^de  changement;  la 
tumeur  du  mollet  diminua. — Le  %^f  œdème  des  paupières 
de  l'œil  gauche.  Erysipèle  progressif  de  la  face. 

Le  25  janvier^  inflammation  de  la  Joue  gauche»  éruption 
de  houtons  avec   suppuration  ;  la   membrane .  muqueuse 
du  nez  est  enduite  d'un  mucus  jaune  »  visqueux  »  gluant. 
Ou  lave  la  figure  et  le  nez  avec  une  infusîçn  de  sureau  et 
de  ciguë.  On   prescrit  la  d  écoction  de  quinquina  avec  de 
l'acide  sulfurique   dilué.  Depub   trois  jours,  j'avais  or*- 
donné  de  faire  des  irictioos  avec  l'onguent  mercuriel  (un 
demi-gros  par  friction  à  la  région  inguinale).  Le  malade 
se  plaignant  d'angioe,  je  fis  cesser  les  frictions,  dans  la 
crainte  que  le  mercure  n'affectât  ces  organes.    (  A  l'au- 
topsie ,  je  trouvai  toute  autre  cause  de   cette  gêne  de  la 
déglutition).    Cependant  le  malade  ne  se   plaignait   pas 
davantage  de  ces  symptômes.  La  tumeur  de  la  face  externe 
du  bras  devint  pâteuse»  et  présenta  un  filet  rouge;  celle 
du  côté  interne  resta  élastique.  La  peau  de  la  jambe  offrit 
une  couleur  janoâtre  et  devint  ridée.  ^ 

Le  2G,  évacuations  alvines  difficiles;  excrémens  durs.. 
Le  27  ,  état  comateux  ;  le  malade  répond  toQtefois  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Soif;  langue  chargée  ,  rouge 
vers  les  bords  ;. pouls  petit ,  très**accéléré;  respiration  nor- 
male ;  front  violet.  (  Décoction  de  quinquina  avec  sirop 
d'écorce  d'orange;  acide  sulfurique  dilué;  iaVemept  pur- 
gatif (évacuation  alvine  s^èche^Jïrune)  ;  bouillon  au  citron;. 
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tisane  A'orge  aekialée  aveo  da  y  In  da  Rhin  ;  fomeniatioit 
avec  Pinfusion  de  camomiHe ,  avec  addition  d*  acide  maria- 
tiqne). 

Le  ^9 ,  la  peau  do  front  est  d'ane  coolear  moins  foncée  r 
les  tameors  da  bras  sont  molles»  Langae  brunâtre.  Trois 
selles  demi-liquides  )  • 

Le  3o  p  état  moins  comateax  ;  langue  ronge  ;  soif;  pouls 
.accélérée  urine  rouge.  La  couleur  yiolette  s'étend  de  plus 
en  plus  sans  être  aussi  foncée.  Eruption  de  boutons^  aa 
nez.  (  Fomentation  avec  infusion  d'arnica  et  acide  muria- 
tique  ;  décoction  de  quinquina  ;  bouillon  acidulé  ou  dé- 
layé avec  le  faune-d'œuf )• 

Le  3i  9  urine  pins  abondante,  moins  rouge  ;  le  malade 
ne  peut  pousser  la  langue  hors  de  la  bouche  qu'en  trem- 
blant  ;  agitation  des  extrémités. 

Le  1.**  février^  le  malade  est  couché  sur  le  dès;  léger- 
délire.  Il  répond  pourtant  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Au  reste ,  il  parait  d'une  apathie  complète.  Soif  brûlante  ; 
rfilemuqneux  ;  urines  et  selles  involontaires  ;  mouvement 
conynlsifs  des  bras.  Le  nez  et  la  joue  gauche  sont  d'une 
couleur  noire. 

Le  2  février,  déglutition  extrêmement  difficile;  perte* 
de  connaissance.  Mort  à  dix' heures  du  soir. 

Autopsie. — Elle  fut  faite  le  lendemain  do  la  mort. 
Corps  très-amaigri  ;  couleur  violet  fo  ncé  de  la  peau  du  nex 
et  de  ta  joue  gauche,  s'étendant  jusque  sous  le  cuir- 
chevelu ,  qui  est  couvert  de  croûtes  noires.  La  conjonc- 
tive palpébraie  est  enduite  d'un  fluide  muqueux  puru- 
lent. Des  boutons  pustuleux  d'une  couleur  violette  et  rem- 
plis d'un  fluide  sanguinolent,  se  remarquent  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps. 

Poumons  adhérents  à  la  plèvre  dans  divers  points.  La 
plèvrejl  pulmonaire  est  parsemée,  à  l'exception  de  celle  qui 
recouvre  les  lobes  supérieurs,  de  tubercules  avec  un  noyau 
purulent.  Le  parenchyme  des  poumons  ne  présente  au- 
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eiute  «Itération  (i).  Latracliée  et  les  bronches  sont  i^m- 
plies  d'un  mucus  gluant  ;  quelque  sérosité  dans  le  péricarde. 
L'aorte  et  les  artères  pulmonaires  contenaient  du  sang^ 
coagulé.  Nulle  trace  d'inflammation  dans  ces  artères  ni  dans 
la  veine  cave. 

,  La  membrane  muqueuse  de  rœsophage  ,  de  l'estomac 
et  des  intestins  présente  quelques  taches  rouges  ;  la  vési- 
cule est  remplie  de  bile  jaune;  la  couleur  de  la  rate  est  d'un 
d'un  rouge  foncé  »  en  dedans  plus  clair.  Treize  lombrics 
morts  dans  le  tube  intestinal. 

.  Mon  collègue  et  ami ,  le  professeur  Schroeder  Van  der 
Kolk  9  anatomisle  d'un  rare  mérite  »  eut  la  complaisance 
d'injecter  les  vaisseaux  de  la  tête  et  du  bras ,  ce  qui  réussit 
à  merveille.  Nous  poursuivîmes  nos  recherches  avec  une 
attention  scrupuleuse  sur  ces  parties.  Je  continuai  de  même 
Texamen  des  membres  non  injectés. 

La  membrane  muqueuse  du  nez  était  parsemée  de  petits 
ulcères ,  et  couverte  d'un  mucus,  gris,  visqueux.  La  voûte 
du  palais  ,  la  luette  et  l'épiglotte  sont  rongées  d'ulcères  et 
en  partie  détruites.  La  face  interne  du  larynx  est  de  même 
ulcérée. 

Les  glandes  salivaires  offraient  des  traces  d'inflamma- 
tion ;  les  parois  du  canal  parotidien  étaient  enduites  et 
*  remplies  de  pus.  Quand  un  tube  rempli  de  vif-argent  fut 
introduit  dans  un  des  ulcères  »  des  vaisseaux  lymphatiques 
élargis  se  remplirent  de  ce  métal. 

Il  faut  remarquer  que  ce  malade  ne  s'est  plaint  de 
douleors  de  la  gorge  que  les  derniers  jours  ;  qu'il  toussa 
peu  et  ne  rendit  que  peu  de  glaires. 

Quelques  petits  filets  du  nerf  facial  étaient  enflammés  e^ 
entourés  de  nombre  de  vaisseaux  sanguins  visibles  par  l'in- 
jection :  au  reste ,  ils  parcouraient  inaltérés  la  tumeur  ». 
mais  ils  se  terminaient  comme  en  gangrène.  Le  nerf  fron- 
tal était  ramolli  et  d'une  couleur  grise.  L'artère  temporale 

(i)  Dupny  ,  Considérations  sur  la  monfe  aigitë^  3.«  édil. ,  p.  a33' 
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ne  présentait  aucun  changement.  Le  cerveau  était  à  Yêiati 
normal  ;  plexus  choroîdiens  pâles.  Le  malade  n'avait  déliré^ 
que  très-peu. 

Le  tissu  cellulaire  et  lé  musculeux  étaient  remplis  de  petits 
tubercules  ramollis.  Dans  un  des  foyers  purulens  du  bras  r 
nous  trouvâmes  une  effusion  des  matières  dont  nous  avions 
fait  usage  pour  Tinjection  y  effusion  qui  s'était  probablement 
faite  par  un  vaisseau  corrodé.  Le  pus  s'était  frayé  un  che- 
mm  entre  les  muscles  jusqu'au  ligament  interosseux.  Une 
partie  du  muscle  indicateur  était  en  dissolution.  Les  vais- 
seaux du  ligament  in4»rosseux,  ceux  du  bras»  et  les  ner& , 
étaient   à  l'état    normal.   Les   glandes    étaient   gonflées. 
Les  vaisseaux  lymphatiques ,  remplis  de  mercure  »  étaient 
dilatés.  Le  pus  s'était  frayé  de  même  un  chemin  entre  les 
muscles  de  la  jambe.  Le  nerf  péronier  superficiel ,  qui  tra* 
versait  un-  foyer  purulent ,  était  enflammé  et  couvert  d'une 
couche  de  lymphe  plastique.  Les  autres  nerfs ,  dont  je  suivis 
le  cours  et  la  distribution  ,  étaient  sains.  Dans  les  veines  , 
je    trouvai  partout  du  sang  et  point  de  pus.  Le  périoste 
était  détaché  sur  plusieurs  points  de  la  rotule  et  du  pé- 
roné, et  les  os  attaqués. 

Les  exemples  d'une  maladie  aussi  funeste  ne  sont  pas 
communs;  peut-être  que  l'infection  a  lieu  assez  souvent, 
mais  qu'une  disposition  moins  prononcée  et  une  constitution 
plus  robuste  empêche  qu'elle  ait  des  effets  aussi  dangereux 
que  ceux  qui  se  soût  montrés  chez  les  malades  que  j'ai 
observés,  anssi  bien  que  dans  les  cais  qui  ont  été  commu- 
qués  parles  docteurs  Elliotson ,  Williams ,  et  par  les  méde- 
cins français  dont  j'ai  cité  les  noms  en  commençant.  Cette^ 
affection  parait  fort  insidieuse  ,  parce  qu'elle  débute  par 
des  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  facilement  ,  si 
l'on  n'en  connaît  pas  l'origine  et  si  on  l'observe  pour  la 
première  fois. 

Dans  le  cas  du  jeune  élève  qui  succomba  dernièrement 
à  l'Ecole  vétérinaire ,  la  maladie  débuta  par  des  douleurs. 
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rhumatisiûales  daas  rarticulation  huméro-scapulaire.  Une 
fois  développée ,  tout  secours  parait  infructueux ,  témoin 
les  observations  du  docteur  Eiliotson  ,  celles  d'autres  mé- 
decins y  et  celles  que  je  viens  de  rapporter. 

Les  obstacles  qu'on  éprouve  dans  des  cas  moins  graves 
prouvent  assez  quel  ennemi  redoutable  on  doit  combattre 
quand  il  déploie  toutes  ses  forces. 

C'est  ce  que  j'éprouvai  dans  le  traitement  d'un  malade 
qui  entra  en  même  temps  è  l 'hôpital  avec  son  camarade 
qui  succomba.  Il  n'avait  pas  soigné  des  chevaux  à  HnAr* 
merie^  mais  probablement  il  avait  eu  affaire  h  des  chevaux 
morveux.  Le  début  de  la  maladie  fut  à-peu-près  le  même  » 
mais  les  symptômes  ne  se  développèrent  pas  si  fort  »  ils 
diminuèrent  bientôt.  Toutefois  la  marche  fut  si  irrégulière , 
si  lente  ,  que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  sauver  ce  malade.  - 
Après  un  début  de  fièvre  rhumatismale ,  il  survint  une 
fièvre  nerveuse  très-irrégulière.  Le  malade  passa  soixante- 
douze  jours  dans  cet  état  périlleux  :  je  le  crus  plusieurs  fois 
sur  le  point  de  succomber;  je  ne  parvins  à  le  sauver  qu'à 
l'aide  de  beaucoup  de  soins. 

Un  autre  canonnier  qui  avait  pansé  des  chevaux  mor- 
veux Vaperçut  d'une  tache  rouge  an  bras  droit  ;  des  bou- 
tons s'élevèrent 9  et  il  se  forma  un  foyer  purulent;  il  fut 
ouvert  avec  le  bistoniû,  mais  bientôt  l'abcès  se  changea  eu 
ulcère  rongeant.  Le  18  juin  iSSs,  jour  où  je  le  vis  ,  je 
trouvai  un  ulcère  large  ,  à  bords  durs ,  donnant  un  pus 
visqueux  ,  gris  »  caséeux.  Je  fis  subir  à  cet  homme  plu- 
sieurs traitemens  ;  l'ulcère  fut  bien  soigné  ;  cependant 
le  malade  ne  put  quitter  l'hôpital  qu'au  mois  d'avril 
i833. 

Les  occasions  de  confirmer  mes  observations  et  celles 
de  mes  confrères  sont  heureusement  rares.  Puisse-t-on  trou- 
ver un  traitement  efficaee  à  cette  maladie  jusqu'ici  presque* 
toujours  indomptable  et  mortelle. 
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Observation  {VapopUxiepulmonaire ,  suivie  de  remarques: 
eur  les  causes  ,  les  symptômes  et  les  lisions  organiques^ 
propres  à  cette  maladie  i  par  U.  Beighbtbau  »  médeciw 
de  l* hôpital  Neeker. 

M."**  S/**  ,  figée  de  35  ans ,  ayant  tontes  les  apparen* 
ces  d'une  belle  eonstitntion  ,  avait  été  sujette ,  dans  son 
enfance  »  à  des  rhames  fréquens  et  opiniâtres.  Depnis  son- 
mariage  »  jusqu'alors  stérile  »  elle  avait  à  plusieurs  repri- 
ses craché  du  sang.  Du  reste ,  elle  était  d'une  fratcbeur^ 
et  d'un  embonpoint  remarquables ,  se  livrant  d'ailleurs  avec 
passion  aux  plaisirs  du  monde  »  que  sa  fortune  lui  permettait 
de  se  procurer.  M."*  S.***  faisait  peu  d'attention  h  des 
douleurs  de  poitrine  qu'elle  éprouvait  quelquefois  et  qu'elle 
rapportait  au  cœur  »  ce  qui  faisait  souvent^  dire  h  sa  mère- 
qu'elle  finirait  par  avoir  un  anévrysme ,  et  qn'elle  se  repen^ 
tirait  de  ne  pas  se  soigner. 

Le  i4  septembre  i836  ,  étant  allé  chez  madame  S.*** 
ponr  y  voir  sa  belle-sœur  ,  à  laquelle  je  donnais  des  soins 
pour  nue  maladie  chronique  ,  on  me  dit  en  entrant  qn«- 
celte  daine  venait  de  perdre  connaissance.  J'entrai  préci— 
pitamment  dans  sa  chambre  ;  je  trouvai  la  malade  étendue 
sur  son  lit ,  ayant  perdu  l'usage  des  sens  »  avec  une  figure- 
pâle  »  un  pouls  presqu'insensible ,  des  pupilles  dilatées , 
etc.  ,  et  finalement  se  débattant  contre  la  mort.  J'ouvris 
la  veine  du  bras  sans  pouvoir  obtenir  de  sang  t  j'appliquai 
des  ventouses  avec  l'éther ,  des  sinapismes ,  mais  tout  cela 
en  vain  ;  M."**  S.***  était  déjà  morte.  On  me  dit  que  dans  la 
matinée  elle  s'était  plaint  du  ventre  ,  qu'elle  avait  éprouvé 
des  envies  de  vomir ,  et  qu'elle  avait  même  vomi  quelques- 
alimeus  pris  au  déjeûner,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  toute- 
fois de  se  disposer  à  sortir  lorsqu'elle  fut  obligée  de  se  jeter.* 
sur  sou  lit  où  elle  ne  vécut  pas  une  demi-heure. 
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La  famtlle»  consleruée  d'un  si  fatal  évéïiement ,  demanda 
Touvertore  du  corps  9  qne  je  fis  le  lendemain  i5  ,  vingt- 
"qaatre  béates  après  la  mort ,  avec  l'assistance  de  deux  au- 
tres confrères  qui  me  furent  adjoints,  MM.  Terrier  et 
Dcyiliers. 

La  figure  était  très-pâle ,  mais  il  y  avait  de  rastes  ecchy- 
moses au  dos  et  aux  cuisses;  le  ventre  était  légèrement 
ballonné  ;  la  percussion  de  la  poitrine  indiquait  de  la  ma- 
tité  du  côté  droit  seulement.  Nous  fûmes  surpris  de  Tétroi- 
tesse  de  cette  cavité  et  du  peu  d'étendue  qu'elle  avait  sur- 
tout de  bas  en  haut  ;  cette  étroitesse  semblait  augmentée 
par  le  développement  énorme  des  viscères  abdominaux. 
Le  poumon  droit  était  gorgé  et  infiltré  de  sang  dans  toutes 
ses  parties;  ce  liquide  ruisselait  sons  le  scalpel  qui  divisait 
le  parenchyme  pulmonaire  »  lequel  ressemblait  parfaite- 
ment à  une  rate  molle  pleine  de  sang.  A  l'extérieur  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit  ^  on  remarque  avec  éton- 
«ement  cinq  ou  six  perforations ,  dont  deux  communiquent 
entre  elle's  par  un  trajet  fistuleux  superficiel ,  d'environ 
deux  pouces  de  long.  Il  y  avait  cinq  ou  six  onces  de  sang 
épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Les 
deux  poumons  contenaient  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires.  Le  cœur  était  à  l'état  normal ,  vide  de 
sang  et  d'un  petit  volume. 

Le  cerveau  était. un  peu  mon  9  mais  exempt  d'engorgé - 
ment  sanguin  et  d'épanchement. 

La  face  interne  de  l'estomae  était  un  peu  ecchymosée 
vers  le  pylore ,  mais  ne  présentait  aucune  injection  capil- 
laire ni  ramollissement.  Les  intestins  étaient  dans  l'état 
normal,  seulement  un  peu  distendus  par  des  gaz. 

Il  serait  facile  de  prouver,  en  analysant  l'histoire  de  cer- 
taines maladies  si  bien^^décrites  parles  médecins  modernes, 
que  plusieurs  d'entre  ces  maladies  étaient  connues  de  temps 
immémorial  sous  d'autres  noms,  et  ont  exercé  ào  grands 
ravages  dans  des  temps  très-reculés  :  tels  sont ,  par  exem- 
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pie ,  le  croup  ,  l'hydrocéphale  aiguë  »  l'angine  eouenneust 
et  gangreneuse  iodiqnées  ou  iûcomplètemeot  décrites  par 
le%  anciens  ou  par  les  médecins  du  moyen  âge.  L'apoplexie 
pulmonaire  doit  sans  doute  être  placée  dans  cette  catégo- 
rie. Hippocrate  ,  Paul  d'Egine ,  Arétée ,  etc.  ,  parlent 
dans  plusieurs  endroits  de  leurs  écrits ,  d'orthopnées  ,  de 
catarrhes  subits  rapidement  mortels  »  surtout  chez  les 
vieillards.  Ce^  affections ,  qui  tuaient  les  malades  en  les 
suffoquant  »  et  contre  lesquelles  on  employait  la  saignée , 
deyaient  avoir  beaucoup  de  rapports  avec  Tapoplexie  pal- 
monaire ,  ou  du  moins  c'est  Topinson  d'un  des  médecins 
les  plus  savans  qui  aient  écrit  sur  cette  maladie  (i).. 

BaglivietVan-Swietenont  décrit  les  premiers  sous  le  nom 
de  catharre  suffocant  p  une  maladie  fort  obscure ,  dont 
la  nature  est  indéterminée  ,  et  qui  semble  néanmoins  avoir 
deTanalogie  avec  celle  qui  nous  occupe.  Lieotaud,  q^ioique 
plus  hepreux  que  ses  pré4écesseurs ,  puisqu'il  peurait 
faire  des  ouvertures  de  corps,  rapporte  deux  observations 
de  catarrhe  suffocant  qui  ne  jettent  cependant  pas*beau60op 
de  lumière  sur  ce  sujet.  Evidemment  dans  l'ouvrage  de  ce. 
médecin,  comme  dans  ceux  des  aiiteurs  qui  l'ont  précédé» 
le  mot  suffocant  n'indique  que  le  mode  de  terminaison  de 
la  maladie  .qui  a  causé  la  mort  du  malade  en  le  suffoquant 
ou  plutôt  en  l'asphyxiant.  Cette  dénomination  n'ej^iine 
donc  aucune  idée  théorique  »  ne  fait  en  rien  connaître  la 
nature  du  mal,  et  pourrait  facilement  s'appliquer  à  toutes 
les  maladies  de .  poitrine  qui  produisent  la  mort  par  as- 
phyxier 

Si  la  suffocation  ainsi  envisagée  reconnaît  une  cause 
explicable,  comme  on  n'en  p^u^t  douter,  quoi  de  plos 
simple  que  de  la  faire  consister,  quand  ell^  agit  instanta- 
nément ,  dans  une  congestion  subite  de  sang  dans  les  poa- 


P^W— ^— I       Tl 


(i)  Hohnbaam ,  sur  l'apoplexie  pufmamnre,  (  Journal  compléaB^ 

Aesi  Sciences  médicales ,  tome  XXXIV }. 
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mons  ?  L'accumulation  et  la  stase  du  macus  ne  pouvaient 
produire,  quoi  qu*on  en  ait  dit  »  d'effet  semblable  ,  ii  moins 
qu'il  existât  chez  le  malade  un  concours  de  circonstances 
fort  rares.  Laennec,  tout  en  admettant  cette  dernière  cause 
de  mort  dans  le  catarrhe  suffocant  (qu'il  n*a  décrit  que  pour 
se  conformer  à  Tusage),  n'hésite  pas  h  dire  que  cet  accident 
final  n'est  point  une  maladie  particulière.  Eh  bien  I  cet 
accident  ,  qu'il  ne  caractérise  pps,  nous  le  croyons  infii- 
niment  plus  approprié  à  une  congestion  de  sang  dans  les 
poumons ,  qu'à  une  accumulation  hypothétique  de  muco- 
sité pulmonaire. 

Quoique  l'apoplexie  pulmonaire  soit  une  maladie  assez 
commune  ,  et  qu'après  le  cerveau  aucun  organe  ne  soit 
plus  exposé  que  le  poumon  aux  congestions  sanguines , 
il  semble  pourtant  que  cette  affection  ait  peu  fixé  l'atten* 
tion  des  pathologistes  dans  une  période  où  les  organes  du 
corps  humain  ont  été  l'objet  de  tant  d'investigations  minu- 
tieuses. Effectivement  ,  avant  Laennec ,  personne  n'en 
avait  donné  une  description  complète.  L'ignorance  sur 
ce  point  de  pathologie  était  telle  qu'on  croirait  volontiers  » 
à  la  manière  dont  cet  auteur  trace  l'histoire  de  cette 
affection  ,  qu'il  aurait  été  le  premier  à  en  traiter  ;  ce  qui 
n'aurait  pas  été  exact,  même  relativement  à  l'exposé  des 
caractères  anatoiniques  qui  n'avaieot  pas  entièrement 
échappé  à  ses  prédécesseurs  ,  bien  qu'ils  n'aient  au  reste 
rapporté  que  des  faits  particuliers  d'apoplexie  pulmo- 
naire (i).  Notre  intention  n'étant  pas  de  tracer  l'histoire 
de  l'apoplexie  pulmonaire  ,  nous  nous  bornerons  à 
quelques  remarques  sur  la  description  faite  par  Laennec  , 
la  seule  que  nous  connaissions ,  et  nécessairement  celle 
qui  sert  de  guide  aux  médecins  et  aux  élèves  ;  nous  y  join* 


(i)  A  la  suite  des  auteurs  que  nous  arous  déjà  cités  ,.  on  peut 
placer  les  noms  d€  Bonet ,  Mor{;a^Qi  ^  de  Wepfer,  Thilenius  , 
Berpt. 
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droQS  quelques  recherches  sur  les  causes  de  cette  maladie* 
Faut-il  admettre  9  comme  Ta  fait  cet  auteur,  et  même 
quelques  autres  après  lui,  différentes  variétés  d'apoplexie 
pulmonaire ,  et  particulièrement  fondées  sur  la  plus  ou 
moins  longue  durée  de  cette  affection?  Nous  ne  le  croyons 
•pas  ;  elle  doit  être  distinguée  de  toutes  les  fhémoptysies  » 
de  tous  les  engorgemens  hémoptoîqn^s  avec  lesquels  on 
a  voulu  la  comparer»  En  effet,  tontes  les  fois  qa^il  y  a 
hémorrhagie  pulmonaire  ,  que  le  sang  se  fait  jour  par  les 
bronches ,  la  mort  dût-elle  s'en  suivre  ,  ce  n'est  pas  là  une 
apoplexie  on  une  congestion  subite  avec  on  sans  déchirure, 
et  ordinairement  suivie  d'une  prompte  asphyxie.  La  mort 
arrive  ici  par  le  poumon  et  non  par  le  cœur,  comme  dans 
1er  pertes  de  sang*  Remarquons  bien  ,  en  effet ,  que  quand 
il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bronches  dans  l'apoplexie 
pulmonaire,  ce  n'est  ordinairement  qu'après  la  mort.  En  un 
mot ,  cette  maladie  frappe  instantanément ,  et  ne  peut  pas 
être  qualifiée  de  lente ,  eu  égard  à  sa  marche  ;  elle  tue  rapide* 
ment  les  malades ,  et  on  n'en  connaît  pas  de  giiérison  bien 
constatée  :  quand  il  survient  un  crachement  de  sang  abon- 
dant qui  délivre  le  patient  après  une  dyspnée  plus  on  moins 
longue^  il  n'a  été  atteint  que  d'hémoptysie.  Sans  doute  une 
congestion  a  précédé ,  mais  cette  congestion  n'est  pas  une 
apoplexie  ,  qui  emporte  l'idée  de  rupture ,  d^ipanchement 
de  foyer  sanguin  ,  etc. 

Pour  échapper  à  l'effet  de  ces  foyers  jsanguins  dans  le 
poumon  ,  il  faudrait  supposer  la  disparition  du  fluide 
épanché,  la  formation  d'un  kyste,  comme  il  arrive  dans  les 
apoplexies  cérébrales.  M.  Cruveilhier  regarde  ce  mécanisme 
comme  tri^s-probable  (i).  M.  Mér.  Laennec  a  embrassé 
avec  empressement  cette  supposition  ingénieuse ,  mais  qoi 
n'est  point  démontrée  par  les  faits:  pourtanf  ils  seraient  très- 
nécessaires  ,  car  il  n^y  a  a  ni  analogie  de  tissu  et  de  com- 

(i)  Dict,  de  Méd,  et  de  chirurg.  pratiques,  art.  Apoplexie, 
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position»  ni  analogie  de  fonctions  entre  le  cerveau  et  le   ' 
poumon  (i). 

M.  BouiUaud  a  aussi  émis  cette  opinion  ,  mais  sous  forme 
de  doute»  et  comme  un  point  de  théorie  à  démontrer.  Il 
croit  possible  Id  formation  des  kystes  »  ex  même  leur  trans- 
formation en  mélanose  (â).  Un  jeune  médecin»  qui  a  pris 
Tapoplexie  pulmonaire  pour  sujet  de  sa  dissertation  inau- 
gurale ,  regarde  aussi  «  de  son  côté  »  la  formation  des  kystes 
comme  probable  ;  il  ajoute  néanmoins  prudemment  « 
qu'on  n'a  jamais  trouvé  de  fausses  membranes  développées 
autour  des  foyers  sanguins ,  comme  cela  est  si  souvent 
arrivé  à  cjbux  qui  ont  observé  l'apoplexie  cérébrale.  Ce* 
pendant ,  et  malgré  cette  réflexion  judicieuse  ,  il  va  beau- 
coup plus  loin  que  M.  Gruveilhier ,  puisqu'il  suppose  que 
les  cicatrices ,  qu'on  rencontre  si  souvent  au  sommet  du 
poumon  ,  sont  le  résultat  d'apoplexies  pulmonaires  résor- 
bées (3).  Nous  nous  contenterons  de  dire,  par  rapport  à 
cette  opinion  ,  comme  un  médecin  célèbre  du  siècle  der- 
nier ,  qu'une  théorie  qui  n'a  d'appui  que  l'analogie  » 
touche  à  l'absurde ,  ou  du  moins  est  une  erreur  dange- 
reuse. 

La  description  minutieuse  des  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie»  tracée  par  Laennec»  ne  nous  paraît  pas  plus 
rigoureuse  ;  elle  pêche  évidemment  par  excès  •  et  se  ressent 
du  rapprochement  que  cet  auteur  a  fait  de  l'hémoptysie  et  des 
congestions  sanguines  pulmonaires  (  qu'il  appelle  engorge- 
mens  hémoptoiques)  avec  Fapoplexie.  On  s'aperçoit  que  cet 
habile  anatomo-pathologiste  »  entraîné  par  fois  à  son  insu  par 
l'habitude  de  décrire  des  altérations  »  a  fait  comme  les 
peintres  qui ,  voulant  qu'un  portrait  soit  très-ressemblant , 
enexagèrent  les  traits.  Cette  description  »  en  effet ,  est  telle- 


(a)  Traité  de VAuseuliation,  tome  I.**"'j  page  365  (note). 
(a)  Archives  gén,  de  Méd,  ,  novembre  i8*j8  ,  p.  4|04« 
(3)  Ronssct  ,  Recherches  sur  les  hémon-hagies.  i^^y. 
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ment  amplifiée  par  Tadâition  ou  la  confusion  de  lésion* 
étrangèi*es  ,  maïs  connexes  à  la  maladie  ,  qu'on  ne  la  re- 
connaît pas  sur  les  cadavres.  Je  déclare  en  outre ,  qu'ayant 
analysé  les  nécropsîes  rapportées  par  Hohnbaom ,  MM. 
Bouillaud  et  Cruveîlhîer ,  qu'ayant  consulté  mes  notes  et 
mes  souvenirs ,  et  même  les  faits  rapportés  par  Laennec 
lui-même ,  je  n*aî  pas  trouvé  les  élémens  de  ce  tableau  sur- 
chargé ,  composé  peut-être  dans  le  cabinet  en  l'absence 
des  pièces  pathologiques  ,  ce  qui  est  arrivé  plus  d'une 
fois  à  des  auteurs  qui  veulent  faire  servir  plusieurs  faits 
particuliers  à  une  même  description  générale  (i).  Il  en 
est  aînri  des  signes  nombreux  qu'il  indique.  M.Cruveilhîer> 
ne  les  ayant  pas  rencontrés,  a  cru  pouvoir  dire  qu'ils  avaient 
été  admis  à  priori;  il  pense  aussi  que  ceux  fournis  par  l'aus- 
cultatîon  ne  sont  d'aucun  secours  pour  caractériser  la  ma- 
ladie. M.  Bouillaud  a  cru  également  voir  quelque  chose  de 
confus  et  d'inexact  dans  la  description  de  Laennec  (s). 
Les  signes  fournis  par  l'auscultation  lui  ont  aussi  paru  très- 
încertains  et  difficiles  h  distinguer  de  ceux  qui  sont  propres 
à  l'hémoptysie  ;  il  pense  même  que ,  dans  beaucoup  de  cas , 
l'obscurité  du  diagnostic  de  l'apoplexie  pulmonaire  est 
telle  qti'on  ne  peut  faire  que  la  deviner.  Enfin  nous  de- 
vons dire  que  le  crachement  de  sang,  Regardé  par  fauteur 
de  l'auscultation  comàie  le  principal  signe,  le  signe  con- 
stant de  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  manque  souvent ,  et 
qnc  iorsqull  existe  il  ebt  loin  d'être  le  plus  grave ,  càmme 

il  le  prétend. 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots  au  sujet  de  là 
nature  de  l'apoplexie  pulmohaîre,  nous  dirons  que  c'est 
une  maladie  subite,  qui  frappe  instàntanémeùt  te  malade  , 


\ 


(i)  Pour  pctt  qu'on  vcmllt  réfléchir,  ou  sentira ,  je  Tespère  ,  la 
justeftse  de  ces  remarques ,  quoiqu'elles  aient  rapport  à  Tan  de» 
plus  grands  observateurs  de  notre  époqne, 

(2)  JLoc*  cit. 
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«t  qui  est  sans  doate  produite  par  des  causes  différentes  de 
celles  de  rhémoptysie  ;  que  ses  signes  sont  obscurs  et  ses 
caractères  anatomiques  moins  nombreux  et  moins  compli^ 
qnés  qu'on  ne  Fa  avancé  ;  que  son  issue  est  toujours  fa- 
tale (1);  qu'enfin  la  mort  arrive  par  le  poumon  et  non  par 
le  cœur.  Sons  ce  point  de  vue ,  cette  maladie  devrait  plu- 
tôt être  classée  dans  les  asphyxies  que  dans  les  hémor- 
rhagies. 

Tout  ce  qui  a  trait  au  mécanisme  et  à  la  cause  prochaine 
de  l'apoplexie  pulmonaire  est  fort  obscur.  Laennec  a 
voulu  tout  expliquer  par  l'exhalation  >  sorte  de  théorie  pa-^ 
thologique  à  laquelle  Bichat  donna  autrefois  la.  sanction 
de  sa  grande  renommée»  mais  que  personne  n'est  jamais 
parvenir  à  démontrer  :  l'exhalation  est  dans  la  «cienee  une 
de  ces  formules  banales  avec  laquelle  on  essaie  de  résou- 
dre toute  espèce  de  problême.  Un  peu  plus  matériels  sur 
ce  point  que  le  savant  anatomo-pathologiste  dont  nous  ve- 
nons de  parler ,  nous  nous  rendons  dijBQcîlement  compte  de 
raccumnlatlon  de  sang  qui  constitue  l'apoplexie  pulmo- 
naire sans  le  concours  d'obstacles  qui  s'opposent  à  la  re- 
traite de  ce  liquide  »  tandis  qu'une  nouvelle  quantité  arriva 
incessamment  au  poumon  :  tels  sont  »  par  exemple ,  ceux 
qui  proviennent  de  l'ossification  des  valvules  du  cœur  /  dti 
rétrécissement  des  orifices  auriculo-ventricnlaires  de  ce 
viscère  ;  telle  pourrait  être  encore  l'hypertrophie  du  ventri- 
ouïe  droit  y  lequel  pousse  alors  avec  violence  le  sang  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Les  entraves  apportées  à  la  cir- 
culation ,  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  poumon  même  , 
comme  les  tubercules ,  des  points  d'induration ,  des  kystes  » 


(1)  M.  Bouillaud  dit  qa*il  n'y  avait  dans  la  science  aucai)' cxeiptr- 
ple  d^apoplexie  pulmonaire  encore  guérie.  M«  Laennec  le  cqn- 
Crédit  en  citant  un  fait  ;  mais  ce  i^it ,  qui  est  le  seul ,  ne  me  parait 
pas  concluant ,  en  ce  kpie  la  nécropsie  a  dû  manquer.  (Voyez  Traité 
^de  V jâuscultaUon ,  tome  I.<c ,  page  388  ) . 
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des  ossifications,  peuvent  produire  le  même  effet ,  quoi- 
que d'une  manière  différente.  Les  résultats  de  l'observa- 
tion viennent  en  général  confirmer  l'opinion  que  non» 
nous  sommes  formée  de  ce  genre  d'étiologie.  En  effet , 
la  plus  grande  partie  des  faits  recueillis  par  Laennec  , 
MM.  Bayle  ,.  Bouiilaud  ,  Gruveîlhier  ,  Rousset ,  Mër. 
Laennec ,  présentent  des  altérations  organiques  du  cœur 
concomittantes  ,  lesquelles  causaient  un  trouble  mani- 
feste dans  la  circulation  pulmonaire,  et  s'opposaient  h  la 
retraite  du  sang  apporté  par  les  divisions  de  l'artère 
pulmonaire.  Ainsi ,  dans  l'un  des  faits  rapportés  par 
Laennec  »  le  cœur  égalait  en  volume  trois  fois  le  poing 
d-u  sujet  ;  le  ventricule  droit  était  dilaté  ;  le  gauche ,  éga- 
lemeat  très-ditaié ,  avait  des  parois  d'un  pouce  d'épais- 
seur^La  valvule  mitrale'était  presqu'entièrement  cartilagi- 
neuse ,  ce  qui  la  rendait  béante.  Les  valvules  aortiques 
l'étuient  à  leur  base.  Dans  l'autre  fait ,  on  voit  que  les  pou- 
mons qui  avaient  été  le  siège  de  la  congestion  ,  étaient  par- 
semés de  plusieurs  noyaux  pneumoniques  que  l'auteur 
désigne  sous  la  dénomination  de  lobules  inflammatoires. 
Chez  l'un  des  malades  dont  parle  M.  Bouiilaud ,  qui  a  éld 
aussi  frappé  de  la  coïncidence  des  lésions  du  cœur  avec 
l'apoplexie  pulmonaire ,  ce  viscère  était  énormément  dis- 
tendu par  du  sang  noir  en  partie  liquide ,  en  partie  coa- 
gulé; toutes  les  grosses  veines,  ainsi  que  le  foie  ;  la  rate  . 
les  reins,  l'utérus,  étaient  gorgés  de  sang  ,  etc.  Chez  le 
second  malade ,  le  péricarde  contenait  un  verre  de  sérosité 
sanguinoleute  et  floconneuse i  le  cœur;  gorgé  de  sang  et 
très-volumine«ix,  avait  refoulé  le  poumon  gauche  vers  la 
clavicule  ;  ses  cavités  étaient  remplies  de  caillots  fibrineux , 
dont  plusieurs  se  trouvaient  anciens ,  blanchâtres  et  comme 
carnifiés.  Du  reste ,  son  volume  était  doublé;  les  parob 
de  cet  organe  étaient  manifestemept  hypertrophiées ,  et  ses 
cavités  considérablement  accrues  ,  tant  du  côté  droit  que 


APOPLEXlli    PULMOKAIRI!.  409 

da  côté  gaache  (1).  Outre  ces  cauâoë  indiroctos,  Tau- 
teiir  recûDiialt  encore  dans  le  poumon  même  des  caases 
mécaniques  qui  retenaient  le  sang  dans  le  parenchyme 
pulmoqaire  ,  où  il.  s'était  durci  et  cuit,  et  était  ainsi  de- 
venu par  lui-même  une  nouvelle  cause  :de.  congestion , 
et  de  plus  y  sans  donte,  un  véritable  obstacle  à  la  res- 
piration ,  car  le  sang  durci  dans  les  cellules  pulmonai- 
res n'y  permet  plus  d'accès  à  l'air;  ce  qui  explique  fort 
bien  ,  soit  dit  en  passant ,  les  difficultés  de  respirer  dont 
se  plaignent  les  malades  ,  et  qui  précèdent  la  mort.  L'ob- 
servation rapportée  par  M.  Bay le  p  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut^oQre  aussi ,  indépendamment  des  lésions  propres  k  la 
congestion  pulmonaire  »  une  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  (a).  Dans  Y Anatomie  pathologique  de 
M.  Crnveilhier  »  on  trouve  également  un  cas  d'apoplexie 
pulmonaire  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Un 
garçon d'amphitéâtre ,  dit  M.  Rousset  (5) ,  entra  à  la  Charité 
en  i8â5,poury  être  traité  d'un  panaris;  il  avait  depuis 
longtemps  une  hypertrophie  du  ventricule  droit  ;  il  mou« 
rut  à  la  suite  des  symptômes  de  l'apoplexie  pulmonaire. 
On  trouva  le  poumon  infiltré  do  sang ,  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  hypertrophié. 

Les  lésions  concomittantes  de  l'organe  de  la  circulation 
que  nous  venons  d'indiquer /comme  cause  de  l'apoplexie 
pulmonaire  ,  démontrent  de  plus  en  plus  qu'il  existe 
une  cojLUcidence  ,  un  consensus  de  lésions  comme  de 
fonctions  entre  deux  appareils  si  éminemment  nécessaires 
à  la  vie  ,  ceux  de  la  circulation  et'  de  la  respiration.  Si  on 
opproche  cette  coïncidence  de  celle  qui  s'est  fait  remar- 
quer depuis  long-temps  entre  les  maladies  et  les  foncnon& 


■M.Maa»««MM«i«.«MM«Wb««MMm*M»M>*AktMÉM 


{i)  Loc.  cit, 

(  2  )  Repue  rfièdicaïc    Avril  1 8  i  8 . 

\V)  Thèse  citée. 
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du  cœur  el  du  cerveau ,  on  sera  convainca  qu'il  doit  y  avoir 
jin  rapport  fondamental  d'action  vitale  et  morbide  entro- 
les  trois  grauda  et  principaux  oi^anes  qui  sont,  ainsi 
qu'on  l'a  dit  fignrément ,  le  trépied  de  l'existeBce  hnmaiof^ 
(  le  poumon  ,  le  cœur  et  le  cerveau  )» 


Uémoire  et  observations  sur  les  affections  cutanées^ 
décrites  par  WiUan  sous  les  noms  de  Psoriasis  et  de^ 
Lepra  vulgarb  »e<  sur  le  traitement  de  ces  affections  par 
ta  pommade  de  goudron;  par  Louis  Flburt  ,  interne 
des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique  d& 
Paris. 

Parmi  les  nombreuses  affectioiia  de  la  peau  il  en  est 
deux  qui  »  par  leur  fréquence  presque  égale  à  celle  de  I» 
gale  et  de  l'eczéma ,  la  résistance  qu'elles  opposent  à  toua 
les  moyens  thérapeutiques ,  leur  tendance  à  la  récidive ,  et 
enfin  l'aspect  hideux  qu'elles  impriment  au  malade  ,  méri- 
tent surtout  de  fixer  l'attention  des  dermatologistes  ;  je  veux 
parler  des  maladies  désignées  par  Wilian  sons  les  noms 
de  psortaiis  et  de  lepra  vulgaris. 

Ce  qui  distingue  surtout  Therpès  furfureux  circinné^dit 
M.  Âlibert ,  c'est  son  caractère  de  persistance  et  de  téna- 
cité :  ou  doit  même  ajouter  qu'il  est  peu  d'^éruptions  qui 
résistent  autant  aux  ressources  de  l'art  :  sur  une  jeune  fille 
que  j'ai  sous  les  yeux  »  tous  les  moyens  ont  échoué,  t 

MM.  Gazenave  et  Schedel  reconnaissent*  que  le  psoria- 
sis est ,  en  général ,  une  maladie  grave ,  surtout  à  cause  de 
sa  durée  opiniâtre.  » 

«  Le  psoriasis ,  dit  M.  Rayer,  ofire  une  résistance  déplo- 
rable aux  remèdes  les  plus  énergiques;  sa  durée  est  tou- 
jours de  plusieurs  mois  h  quelques  années.  » 

M.  Gibert  insiste  également  sur  le  caractère  rebelle  de 
celte  maladie  ,  et  Billard  fait  remarquer  que  ,  dans  cer- 
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tdu  CM  •  elle  peut  détorminiy  la  mort ,  ainsi  qo*il  Ta  riat 
•jor  on  enfuit  de  trois  mois  qui  saccomba ,  aa  bontde  dix- 
luit  jours  »  k  un  psoriasis  dépoorra  de  tonte  complicatioiu 
Ces  ooDsidérations  m'oot  d^rminé  k  cecaeillir  les  ch-^ 
serratious  des  nombreux  cas  de  psoriasis  qoi  se  sont  offerts 
à.  moi  à  rii^ital  Sûot-Louis,  dans  le  service  de  H.  Emery, 
et  à  en  tirer  ensuite  des  déductions  qui  deyront  être  justes  « 
puisqu'elles  sont  basées  sur  des  faits ,  et  qui  se  rattacbent 
à  la  classification  »  à  Tétiologie ,  k  la  symptomatologie  et 
an  traitement  de  eette  affection. 

£7(aast/E00<toii.— -Depuis  Hascagni  et  Malpiglu»  un  grand 
nombre  d'aaatomistes  se  sont  occupés  do  la  structure  de 
la  peau.  Malheorensemeot  la  difficulté  des  observation^ 
microsc<çiques ,  Tbabileté  toute  ^éciale  qu'elles  récla-< 
ment,  et  la  prévention  dont  elles  sont  l'objet ,  n'ont  donné 
à  leurs  travaux  que  des  résultats  contestés.  Aujourd'hui 
même  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  à  cet  ^ard  »  et  il 
est  viamient  étonnant  que ,  4ans  l'état  actuel  de  la  scienoev 
on  puisse  encore  être  dans  le  doute  entre  trois  théories^ 
aussi  différentes  que  celles  de  MM.  Gauthier,  Cruveiihier  et 
Breschet. 

Cette  incertitude  anatomique  a  ^itouré  la  classification 
des  affections  cutanées  de  difficultés  que  les  travaux  de 
Willan  et  la  méthode  naturelle  de  M.  Âlibert  n'ont  pu  sur- 
monter ,  et  elle  a  jeté  une  profonde  obscurité  dans  toutes 
les  recherches  historiquesquise  rattachent  à  celte  question. 
Hippocrate  décrit  vaguement  une  éruption  qoi  paraît 
être  le  psoriasis  ,  et  il  ajoute  qu'elle  peut  siéger  sur  la  sur-* 
face  interne  de  la  vessie  ;  Gelse  semble  la  confondre  av.ec 
rimpetigo;  Archigène  et  Aetlus»  les  premiers^  décrivent 
séparément  le  psoriasis  et  la  lepra  vulgaris  »  et  les  diffé- 
rencient par  l'épaisseur  et  la  cousistanco  des  squammes. 

Paul  d'Egine  assure  que  la  lèpre  vulgaire  attaque  la  peau 
plus  profondément  que  le  psoriasis  »  et  qu'elle  offre  une 
modification  dans  la  sécrétion  épidcrmiqne  ;  mais  il  ne. 
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rapporte  nnlletncnt  les  observations  qni Tontcondait à  ce9 
coQclasioDS.  Galien  et  d'autres  auteurs  grecs  donnent*  au 
nom  lepra  Textension  que  les  Latins  accordaient  au  mot 
impétigo ,  et  décrivent ,  sous  le  nom  de  lichen ,  des  herpès» 
et  quelques  formes  d'éléphantiasis  ,  tandis  que  sons  le  nom 
de  psora  ils  décrivent  encore  deux  maladies  différentes  : 
l'une  étant  le  psoriasis  ,  l'autre  appartenant  à  Vitnpetigo. 

Parmi  les  médecins  arabes ,  Serapion  seul  conserve  la 
classification  d'Archigène  et  de  Paul  d'Egine  ;  les  autres- 
confondent  ensemble  les  affections  les  plas  différentes  : 
ainsi  ils  placent  la  lèpre  vulgaire  »  le  psoriasis ,  le  lichen  , 
etc.  ,  dans  rttnpettg:^  ou  serpedo,  et  décrivent,  sous,  le 
nom  de  lèprd  ,  l'élépbantiasis  des  Grecs. 

Si  m  aintenant  on  interroge  les  dermatologistes  modernes , 
on  rencontre  presqu'autant  de  dissidence  entr'etix. 

'  Lorry  et  Plenck  n'établissent  de  différence  qu'entre 
la  lèpre  partielle  et  celle  qui  est  générale  ,  la  seconde 
étant  pour  eax  un  impétigo. 

Gordon  distingue  le  psoriasis  de  la  lèpre,  mais  il  ne 
donne  aucuns  caractères  différentiels ,  et  il  faut  arriver  à 
Willan  pour  trouver  une  opinion  motivée; 

Willan  établit ,  dans  son  genre  des  squammes ,  deux  es- 
pèces distinctes  :  le  psoriasis  et  la  lèpre.  Le  psoriasis  com- 
prend dix  variétés  basées  sur  des  différences  de  forme  ou 
de  siège.  L'espèce  Lepra  renferme  trois  variétés  :  la  lepra 
vulgaris,  la  lepra  alphos  et  la  lepra  nigricans.  Ce  qu'il  y  a 
de  remarquable ,  c'est  que  Willan,  après  avoir  établi  cette 
classification,  s'empresse  d'avoner  que  la  lèpre  vulgaire 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  psoriasis,  tandis 
qu'elle  n'a  presque  rien  de  commun  avec  les  deux  autres 
variétés  de  son  espèce. 

Or  ,  quels  sont  les  caractères  distinctifs  que  Willan  re- 
connaît entre  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  ?  Ce  sont 
de  légères  différences  dans  la  forme  >    la  situation  des 


ET    LErnA   VULGAniS.  4i^ 

taches,'  eVVépaisieur  de  la  sécrétion  épîdcrmtque  ;  Cab- 
senee,  dans  le  psoriasis,  d'un  cercle  inflammatoire  et  son 
caractère  de  périodicité  relativement  aux  saisons. 

Remarquons  bien  qne  Willan  n*admel  un  centre  dé^ 
primé  que  dans  la  Upra  alphos  ,  et  que  nulle  part  il  ne  dit 
que  ce  centre  soit  sain  ;  rémarquons  encore  que  Willan 
rapporte  ,  d'après  Sinclair,  que  lorsqu'on  emploie  ,  pour  le 
traitement  de  la  lèpre  vulgaire  ,  une  décoction  de  Daphné 
mézéréum ,  les  taches  guérissent  du  centre  à  la  circonfé- 
rence y  tandis  que  la  desquammatiou  suit  une  marche  op- 
posée lorsqu'on  prescrit  le  mézéréum  (i). 

En  résumé ,  Willan  dépeint  ainsi  la  lèpre  Tulgaire  s 
Cette  affection  est  donc  constituée  par  des  taches  sqtutm- 
m^euses  ovales  ou  plus  ou  m>oins  exactement  circulaires , 
entourées  d'un  cercle  inflamm-atoire  :  elles  sont  ordinaire- 
ment  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  mais  elles  peu- 
vent aussi  se  réunir  et  couvrir  tout  le  corps^ 

MM.  Cazenaye  et  Schedel  insistent  beaucoup  sur  la  né- 
cessité de  distinguer  la  lèpre  vulgaire  du  psoriasis ,  et  ils 
assignent  comme  caractères  à  la  première  de  présenter  des 
taches  régulièrement  circulaires ,  d'un  diamètre  toujours 
assez  considérable,  et  offrant  un  centre  sain  et  déprimé. 

Ils  avouent  toutefois  qu'il  est  souvent  très-difficile  de 
distinguer  /alepra  vulgaris  du  psoriasis  guttata,  et  que, 
dans  certaines  circonstances,  ta  première  sen^ble  se  chan- 
ger en  psoriasis.  Du  reste  ils  indiquent  »  pour  les  deux 
affections,  le  même  siège  et  le  même  traitement. 

Remarquons  que  Tindication  tirée  de  la  présence  d'un 
centre  sain  et  déprimé  appartient  exclusivement  à  MM.  Ga- 
zenave  et  Schedel ,  et  nullement  à  Willan  :  or ,   pour  que 

(i)  Les  Arabes  distinguaient  le  Daphné  mézércnm  (  de  la  famille 
des  thym<^lces  )  ,'  du  mézéréuni',  mézéi'éon  ou  rion  ,  nom  qu'ils 
donnaient  à  la  camelée,  Chean'um  iîcoccuri  (  de  la  fainilie  des  tc- 
rébinthacées)  ,  et  qu'ils  employaient  comme  purgatif. 
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cette  circonstance  constitue  un  caractère  dif  tinctif ,  il  Cani 
que  l'éruption  reyôte  cette  forme  dès  son  début ,  et  non. 
que  celle-ci  soit  consécutive  au  traitement  »  car  alors  elle 
ne  constituerait  fia»  qu'un  mode  particulier  de  gnériaon 
étranger  au  diagnostic. 

H.  Alibert  réunit  la  lèpre  vulgaire  et  le  psoriasis  d^pa 
son  genre  Herpès  :  il  appelle  là  première.  Herpès  furfijuu^ 
cens  circinnatus  /  le  second ,  Herpès  squammosus  lich^ 
noîdes  >  et  il  rattache  le  psoriaeîs  gyrata  à  la  première  Ta- 
riété.  M.  Dauvergne»  son  élève  (Thèse»  n/Ss^  >  i833),|place* 
la  lèpre  vjalgaire  dans  Tordre  des  squammes  »  le  psoriasis 
dans  celui  des  papules  »  sans  justifier  cette  classificaiion. 
H.  Rayer  croit  devoir,  d'une  part ,  décrire  séparément  ces- 
deuxmfiladies,  ou,  si  l'on  veut»  ces  deux  variétés,  et 
assigne  à  la  lèpre  vulgaire  des  plaques  dont  le  oenire  est 
déprimés  mais  non  sain  (  opinion  également  différente  de 
celle  de  Willan  et  de  ceUe  de  MM.  Cazenave  et  Schedel  )  » 
au  psoriasis  des  squammes  moins  régulières ,  à  bords: 
moins  enflammés  et  moins  élevés,  un  contour  plus  hrré- 
gulier  ,  un  centre  toujours  élevé  (nouveau  caractère  donné 
par  M.  Rayer).  D'aulre  part,  il  reconnaît  que  le  psoriasis 
guttata  est  une  forme  intermédiaire  entre  la  lèpre  et  le 
psoriasis ,  qui  ne  sont  d'ailleurs  que  deux  degrés  d'une 
inême  inflammation  ,  et  par  conséquent  souvent  associés^ 

M.  Gibert  pense  que  c  les  mots  de  psoriasis  et  àelepra 
.vu/gam  doivent  s'appliquer  à  des  affections  cutanées  de  la 
même  nature,  et  qui  ne  différent  entre  elles  que  par  la 
ibrme,  en  sorte  que  Ton  peut  très-bien  n'en  faire  que  deux. 
variétés  d'une  même  maladie.  » 

M.  MartÎDs  (Thèscn.""  ai  6, 1 834),  s'exprime  ainsi  :cAa 
début  ,^  le  psoriasis  se  présente  toujours  sous  la  forme  dii^ 
psoriasis  guttata  :  les  gouttes,  en^s'étendaot ,  prennent  le 
nom  ie psoriasis  diffusa:  alors  il  peut  arriver  deux  choses , 
au  bien  les  plaques  s'étendent ,  se  iH^unissent ,  s'élèTOit  ;  la 
.sécrétion  cpidcrmiqno  devient  de  plus  en  plus  abondante  , 
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et  fUMis  ayons  le  ftsoriasis  inveurata  qui  se  rapproclie  des 
lobcrcoles ,  ou  biea  les  plaques  se  guérissent  an  centre^ 
fonueni  des  cercles  qoi  se  joignfMit  en  s*a^randissant ,  et 
alors  on  a  le  p$aria9is  dreinnaia»  Le  gjfiore  l^tra  qoe 
WOlan  arait  établi»  poor  désigner  cet  état,  ne  saurait 
snlisister ,  c«r  la  lepra  wdgarU  n'est  qu'une  des  terminai* 
sons  du  psariasUguuata,  Je  pourrais  qipuyer  cette  opinion 
d'un  grand  nombre  de  faits  recueilKs  dans  le  service  de 
IL  Eiett,  et  de  TantcMité  de  Wolf,  de  Scbœnlein  ,  etc. 

Mais  les  argomens  de,  M.  Mariins  ne  répondent  à  per- 
'  smme  ;  car,  ainsi  que  je  Tat  fait  remarquer,  WiUan  n'ad* 
met  pas  que,  dans  la  Iquravulgarts,  le  centre  des  plaques 
soit  primitivement  ou  consécutivement  sain ,  etMM.  Gaie- 
nave  et  Scbedel  considàrent  cetle  forme  connue  antérieure 
à  tout  traitement*  Il  résulte  de  ceci ,  que  les  observations 
de  M.  Hanins  peuvent  être ,  et ,  dans  mon  opinion ,  sont 
en  effet  exactes ,  mais  que  les  conséquences  qu'il  en  a  tirées 
ne  résolvent  nullement  la  question. 

BIM.  Phunbe  et  Duffin  considèrent  la  lepravulgarU 
comme  une  onzième  variété  do  psoriasis ,  et  cette  opinion 
est  partagée  par  M.  Emery ,  qui  en  démontre  tous  les. 
jours  la  justesse  aux  nombreux  élèves  qui  suivent  ses  vi- 
sites* Nous  allons  voir ,  en  effet ,  qu^eUe  est  justifiée  par 
l'observation ,  et  qu'elle  s'accommode  également  des  ca- 
ractères différons  assignés  à  la  lèpre  vulgaire ,  par  Willan  , 
HH.  Gazenave  et  Schedei ,  et  Bayer. 

Voilà  ce  que  m'ont  appris  mes  rechercbes. 

Tout  psoriasis  débute  par  depetlts  points  rouges,  comme 
érythémateax ,  et  si  on  examine  leur  surface  à  la  loupe, 
on  la  voit  recouverte  par  de  petites  croûtes  sèches ,  fen- 
dillées ,  blanches ,  luisantes  ,  plus  ou  moins  adhérentes  , 
et  prenant  de  Tépaisssear  de  dedans  en  dehors ,  plus  ou 
moins  rapidement  :  ce  sont  des  sqnammes. 

Lorsque  ces  points  squammeux  sont  très-rapprochés  les 
uns  des  aoti'es,   ils  se  réunissent  de  suite  et   forment  do 
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larges  plaques  »  do  foruies  irrégulîèrcs ,  qni  constituent  le$^ 
variétés  diffusa  ou  gyrata  ;  lorsqu'ils  sont  plus  éloignés , 
ib  restent  isolés,  augmentent  de  dimension  en  conseryant 
presque  toujours  une  forme  à-peu*près  circulaire,  et  for- 
ment  alors  le  psoriaris  guttata  qui  devient  circinnata  , 
lorsque  les  gouttes  sqnammênses  ont  atteint  la  grandeur 
d'une  pièce  de  vingt ,  de  trente  oq  de  quarante  sons ,  li- 
mites qu'elles  dépassent  rarement.  Dans  ce  cas ,  le  centre 
de  la  plaque  est  toujours  malade  ,  mais  il  pent  étre^  dé^ 
primé  (  lepravulgaris  de  Willao)  ,  ou  élevé  (  psoriasis  de 
M.  Rayer) ,  selon  que  la  sécrétion  épidermique  s'acoutnule  ' 
au  centre  ou  à  la  circonférence,  circonstance  qni  n'est  as- 
sojétie  à  aucune  règle  ,  mais  qui  exerce. une  influence  con- 
stante sur  le  mode  de  guéridon  ,  la  desquammation  suivant 
toujours  une  marche  opposée  à  celle  d^  1^  sécrétion  épi- 
dermique  ,  ce  qu'il  est  d'ailleurs  facile  de  concevoir  ,  indé- 
pendamment de  l'administration  du  daphné  ou  du  mézé- 
réum.  Lorsque  les  plaques  guérissent  du  centre  à  la  cir^ 
conférence  ,  on  a  la  lèpre  vulgaire  décrite  par  M.  Martins. 

Enfin  dans  d'autres  cas  beaucoup  plus  rares ,  les  points 
squammeux  isolés  se  réunissent  par  leur  circonférence  en 
circonscrivant  un  espace  de  peau  qui  reste  sain ,  et  eu 
formant  ainsi  des  cercles  plus  ou  moins  réguliers  (  lepra 
vulgaris  de  MM.  Cazenave  et  Schedel  )• 

Or ,  si  l'on  considère  que  ces  différentes  formes  de  la 
même  maladie  sont  presque  toujours  combinées  ensemble, 
et  que  souvent  on  les  rencontre  toutes  sur  le  même  indi- 
vidu [voyez  observations  N«**  2,  3,6,  12,  18,  si), 
que  l'épaisseur  des  squammes  n'a  rien  de  régulier ,  rien  de 
constant  pour  aucune  d'elles ,  enfin  que  rien  n'est  plus  va- 
riable que  la  présence  du  cercle  inflammatoire  indiqué  par 
Willan ,  et  que  ,  d'ailleurs ,  on  le  rencontre  aussi  bien 
autour  des  plaques  du  psori^isis  circinnala  que  de  celles  du 
diffusa  ou  du  gyrata ,  on  sera  .  je  crois  ,  eu  droit  de  con- 
c'ure  que  les  dermatologisles  les  plus  modernes  ne  s'accor- 
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dent  pas  encore  poor  caractériser  la  tepra  iulgaris  :  qac 
celle  de  Willan  n^est  aatre  chose  que  lo  psoriasis  cirein- 
tuUa;  celle  de  M.  Hartîns,  cette  même  affection  en  voie  de 
gaérison  »  et  cdle  de  MM.  Gazenave  et  Schedel ,  one  yariété 
de  cette  même  éroplion  qu'avec  Schœnlein  on  pent  appeler 
psoriasis  leprades. 

Eiiolûgie,  —  Les  caases  do  psoriasis  sont  obscures ,  dit 
Bateman  (  On  the  whoU ,  tkc  causes  of  this  diseasc  are 
involved  in  tnueh  obscurity)  ,  et  cette  affection  se  montre 
dans  des  circonstances  si  variées ,  qu'il  parait  impossible  de 
déterminer  rigoureusement  celles  qui  peuvent  donner  lien 
à  son  développement»  MM.  Rayer  et  Billard  pensent  que  le 
psoriasis  est  souvent  héréditaire  ;  MM.  Cazenave  et  Schedel , 
«  qu'il  sorvient  assez  fréquemment,  quoi  que  Ton  en  ait 
dit ,  après  l'ingestion  d'alîmens  salés ,  de  poissons  de  mer»  ; 
d'autres  auteurs  assurent  que  cette  éruption  est  souvent 
liée  à  une  phle^^masie  chronique  gastro-intestinale  ;  enfin 
\ir'illan  la  croit  souvent  produite  par  l'impression  du  froid 
ou  de  l'humidité ,  et  Bateman  ,  qui  n'admet  l'eilicacité  de 
cette  inflnence  qu'autant  qu'elle  est  favorisée  par  une  pré- 
disposition particulière ,  avoue  cependant  qu'il  a  vu .  des 
psoriasis  apparaître  sur  des  individus  qui ,  à  la  suite  d'un 
TÎolent  exercice  »  avaient  ea  le  corps  en  soeur.  {Insomc 
cases,  it  has  commeneed  asud  violent  and  continuêd 
exercise ,  by  whieh  the  body  had  been  tnuch  heated  and 
fatigued.  (  Bateman  ,  page  sg  ). 

Voici  les  résultats  fournis  par  les  quarante  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

1.*  Je  n'ai  pu  constater  l'infloence,  même  prenable,  de 
l'alimentation. 

2.*  Je  n'ai  pas  rencontré  de  psoriiisis  héréditaiffe  :  une 
seule  fois  ,  )*ai  vu  trois  firères  être  atteints  de  cette  affec- 
tion ,  mais  ni  lenrs  parens,  ni  leurs  enfans  n'avaient  offert 
trace  de  cette  éruption  ou  de  toute  autre  maladie  cutanée. 
{f^oycz  obs.  n.*  7). 
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3.'  Qaatre  fois  j'ai  constaté  une  phlegmasie  gastro-inles- 
tinale  ;  mais  elle  n'avait  existé  qpae  passagèrement ,  et  biea 
avant  le  débat  da  psoriasis.  Dans  tous  les  atitres  cas,  les 
voies  digestives  des  malades  étaient  dans  le  meilleur  état. 
(Voyez  ohs.  t  ,  6  ,  16  ,  17  ). 

4.®  L'âge  m'a  offert  un  résultat  analogue  à  celui  que 
l'on  obtient  pour  les  maladies  inflammatoires  :  ainsi  22 
malades  avaient  de  16  à  3o  ans,  10  de  3o  à  4o ,  3  de  t^o 
à  5o  9  et  5  de  5o  à  60  ans. 

5.*  La  considération  du  sexe  m'a  donné  le  chiffre  s^ 
pour  les  hommes,  et  i5  pour  les  femmes. 

6.*  Chez  les  femmes ,  la  menstruation  ne  m'a  paru  exer- 
cer aucune  influence. 

7.*  Quinze  ibis  j'ai  dû  rapporter  le  début  de  Taffectioii 
à  une  cause  externe  ayant  agi  pendant  .plus  ou  moins  de 
temps  sur  l'enveloppe  cutanée  :  ainsi ,  passage  e^ubit  dû 
chaud  au  froid ,  exposition  prolongée  à  une  température 
très-haute  ou  très-basse ,  à  l'humidité ,  immersion  dans  un 
liquide  irritant,  contact  avec  des  substances  pulvérulentes. 
(  V4yfezoh%.  1  ,  3  ,  4  >  9  >  1  ^  •  so  ,  2 1  ,  24  ,  29 ,  3i  ,  34 , 
86,  58,  3g,  4c)* 

8.®  Neuf  fois  l'affection  avait  le  type  intermittent,  c'est^ 
à-dire,  qu'elle  disparaissait  Spontanément  en  automne  pooV 
reparaître  au  printemps  suivant.  {Voyez  obs.  12,  'iS  ,  18  , 
19,  a5,  27,  «9,  5o,  85). 

Or,  si  l'on  tient  compte  des  quinze  observations  dank 
lesquelles  Téruption  a  presque  toujours  débuté  ^ur  le  pbint 
même  où  une  cause  externe  s'était  exercée ,  des  neuf  au- 
tres où  la  saison  a  exercfé  sur  elle  une  tttfldenee  manifeste, 
et  si  l'on  remarque  que  dans  les  seize  restantes^  où  la 
icause  de  l'affection  n'a  pu  être  suffisamment  appréciée 
faute  d6  renseignemens  précis ,  les  malades  étaient  presque 
tous  des  ouvriers ,  des  cochers ,  des  cuisinières ,  etc.  • 
«'eat^k-dire ,  des  individus  habituellement  exposés  aut 
variations  atmosphériques ,  ou  occupés  h  des  travaux  groa- 
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SKMY  et  sales,  on  pourra ,  je  crob ,  admettre ,  que  dans  Ta 
i;rande  majorité  des  cas ,  le  psoriasis  est  le  résaltat  d'une 
inflammation  cntanée  qui  se  développe ,  comme  snr  pla- 
sienrs  membranes  moqueuses,  sous  l'influence  des  agens 
atmosphériques. 

Quant  an  siège  précis  de  cette  inflammation  ,  j'essaierai 
de  le  déterminer  dans  on  autre  travail ,  mais  auparavant 
je  devrai  répéter  les  expériences  à  l'aide  desquelles 
M.  Breschet  a  pu  constater  l'organisation  qu'il  vient  d'assi- 
gner  à  la  peau. 

Symptamatologie, — J'ai  déjà  indiqué  la  marche  qne  suit 
le  psoriasis  depuis  son  début  jusqu'à  son  degré  le  plus 
grave,  et  il  me  reste  peu  de  chose  à  dire.  y 

1*  Sept  fois  l'éruption  à  conservé  la  forme  guttata 
(Fojet  observations  5 ,  8,  i3,  17,  22  ,  sS,  26)  ;  neuf  fois 
die  a  offert  réunies  sur  le  même  malade  les  iortïïes  guttata  et 
eircinnata{Foyez  observations  4»  9>  18,  3i,  36,  37,  38, 
S9,  40)  ;  huit  fois  les  formes  guttata  et  diffusa  {Voyez 
observations  1,  7,  14»  ^4,  s5,  27,  29,  3o);  huit  fois  les 
formes  guttata ,  eircinnata  et  diffusa  {Voyez  observations 
6,  12, 16,  ig,  28,  32,  33,  34)  ;  une  fois  les  formes  circm- 
fuua  et  Uprades  {Voyez  observation  20  )  ;  cinq  fois  les  for- 
mes guttata 9  eircinnata  et  diffusa,  et  leprades  {  Voyez 
observations  2,  3,  i5,  21,  35)  ;  enfin  deux  fois  la  forme 
imveSerata  {Voyez  observations  10,  1 1).  11  suit  de  là  que  la 
forme  guttata  s'est  montrée  37  fois ,  la  eircinnata  25  fois , 
la  diffusa  21  fois,  la  leprades 6  fois  et  l*inveterata  3  fois. 

1*.  Je  n'ai  trouvé  le  cercle  inflanomatoire  indiqué  par 
WDlan  que  très-rarement  ;  il  n'a  rien  de  régulier  dans  son 
ejdsience ,  et  disparait  après  quelques  jours  de  traitement. 

3*  Quant  au  si^,  huit  fois  l'éruption  n'occupait  que  les 
membres  {Voyez  observations  1 , 1 4  »  1 7 ,  s6, 3o,  3 1 ,  39 ,  4o)  ; 
une  fois  le  tronc  seulement  {Voyez  observation  i6.)  ;  onxe 
fois  les  membres  et  le  tronc  (Voyez  observations  t ,  4f  7  » 
89 1 1 ,  12, 22,  «3, 28, 29, 36);  trois  fois  les  membres,  leironc 
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et  la  face  {F oyez  observations  3,  18  ,  20)  ;  dix  fols  1m 
membres,  le  tronc  et  le  cuir  çbevela  {Voyez  observations  5, 
i5,  19,  25 ,  27,  32,  34,  35,  37,  38)  ;  deux  fois,  les  mem- 
bres, la  face  et  le  cuîr  chevelu  {Voyez  observations  6  et  33)  ; 
cinq  fois  ,  la  maladie  était  générale.  En  groupant  ces 
chiffres  différemment ,  on  voit  que  les  membres  ont  été 
atteints  39  fois ,  le  tronc  3o  fois ,  le  cuir  chevelu  1 7  fois  , 
et]a  face  10  fois. 

4°.  Le  prurit  a  existé  2 1  fois  &  différens  degrés  ;  je  n'ai 
pu  rattacher  son  existence ,  ni  à  la  forme ,  ni  à  Tancien- 
neté  de  l'affection. 

5°  Dans  aucun  cas ,  le  psoriasis  n'a  donné  lieu  à  des 
symptômes  généraux. 

TraitemenU — Le  psoriasis  est  peut-être  la  maladie  con- 
tre laquelle  le  plus  grand  nombre  de  médicamens  aicni;  été 
préconisés  ,  et  on  a  successivement  vanté  les  purgatifs ,  le 
daphné  mézéréum ,  le  rhus  radicans ,  la  douce-amère ,  les 
sulfureux,  rantimoînc,  le  précipité  blanc  de  mercure,  les 
oxydes  de  zinc,  de  plomb  ,  les  sulfures  de  potasse  >  de  chaux, 
l'iode  seulou  associé  au  plomb ,  au  mercure ,  an  soufre,  etc. 
Mais  ces  différens  moyens  sont  presque  tous  abandonnés 
aujourd'hui,  et  quatre  méthodes  seulement  étaient  mises  en 
usage  à  l'hôpital  Sl-Louis ,  lorsque  M.  Emcry  y  commença 
les  expérimentations  dont  ce  travail  n'est  en  partie  que  la 
production. 

M.  Alibert  administre  le  soc^re  à  Tintérienr  et  cautérise 
les  plaques  squammeuses  avec  une  dissolution  de  nitrate 
d'argent  :  ce  traitement  que  nous  avons  aussi  vu  employé 
par  M.  Piorry  n'a  qu'une  efficacité  très  douteuse  :  continué 
pendant  un  grand  nombre  de  mois ,  il  D*amène  souvent 
aucune  amélioration. 

M.  Biëtt  employé  trois  méthodes  différentes  :  les  pur* 
gatifs.  que  condamne  Wilbn ,  la  teinture  de  cantharidas 
et  les  préparations  arsenicales  :  l'administration  de  ces 
agens  thérapeutiques  demande  a  être  continuée  pci>dant 
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un  temsasseï  long  ,  surtoal  si  Ton  tteat  compte  des  suspen- 
sions de  traitement  que  nécessite  l'apparition  presque 
constante  de  symptômes  inflammatoires  sur  les  voies 
digestÎTeson  nrinaires,  symptômes  que  la  plus  grande  cir- 
conspection peut  arrêter ,  mais  non  prévenir. 

Enfin ,  M.  Emery  ,  frappé  des  inconvénicns  qa'oifiraient 
les  différentes  médications  oppposées  an  psoriasis ,  voulut 
se  convaincre  par  lui-même  si  la  pommade  de  goudron  con- 
seillée par  Plumbe  était  aussi  inefficace  qu'on  le  prétendait; 
et  il  traita  tous  les  malades  atteints  de  cette  éruption  de 
la  manière  que  j'ai  indiquée  dans  les  observations  ci-jointes, 
c'est-à-dire  qu'il  leur  prescrivit  à  l'intérieur  une  décoction 
de  pensée  sauvage ,  ou  de  la  limonade  sulfurique ,  et  à  Vex^ 
térieur  l'onction  de  tous  les  points  squammeux  avec  une 
pommade  composée  de  goudron  §  j,  axonge  §  lij;  il  ajouta 
des  bains  sulfureux  ou  de  vapeur. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  cette  médication  (i). 
l^  La  plus  prompte  guérison  a  eu  lieu  an  bout  de  douze 
jours  {Voyez  observation  17),  la  plus  longue  au  bout  de 
cent  neuf  (f^o^62;  observation  1 1)  ;  dix  guérisons  ont  eu  lien 
da  douzième  au. vingtième  jours  (f^o^^  observ.  3  ,  9,  16, 
17,  18,  27,  f 8,  2g,  3o,  Si)  ;  quatre  du  vingtième  au  tren* 
tième  (f^cr^e2;observations4>  iS,  24»  sS)  ;  neuf  du  trentième 
au  quarantième  {Voyez  observations  5»  6, 20, 2  2,25, 36,37, 
38,  39  )  ;  trois  du  quarantième  au  cinquantième,  {Voyez 
observations  y  1,  19»  21);  quatre  du  cinquantième  au 
soixantième  {Voyez  observations  3«  12,  35,  35);  deux  du 
soixantième  au  soixante-dixième  [Voyez  observations  1 1 , 
34  )  ;  nne   du   quatre-vingtième  au  quatre-vingt-dixième 

(1)  On  objectera  peut-être  à  ces  résultats  rempfoi-^es  baios 
médicamenteux  ;  mais  chacun  sait  que  les  bains  seuls  ne  guérissent 
pas  le  psoriasis  ,  et  que  d'ailleurs  on  les  associe  à  toutes  les  mé- 
thodes de  traitement  employées  contre  cette  éruption.  J'espère  , 
an  reste ,  pouvoir  dans  nn  autre  trarail  conatater  Vefficacité  du 
goadron  employé  seul, 

13.  28 
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[f^oyez  observation  52);  dcJx  du  centième  au  cent-dixièmi? 
{F'oyez  observations  9, 10). 

2*.  Parmi  ces  guérisons ,  l'une  a  eu  Heu  au  bout  de  qua- 
rante jours  sur  un  malade  qui  n'avait  été  guéri  précédem- 
ment de  la  même  affection  ,  par  un  traitement  antiphlo- 
gistique,  qu'après  cent  cinq  jours  {F'oyez  observation  5  )  ; 
l'autre  au  bout  de  vingt-deux  jours  sur  un  malade  qui  pen- 
dant trente-neuf  jours  avait  subi  sans  résultats  un  traite- 
ment par  la  solution  de  Fowler  (  Foyez  observation  24)  ; 
une  troisième  au  bout  de  quatorze  jours  sur  un  malade  que 
six  mois  de  traitement  par  les  cantharides  n'avaient  pu  guérir 
[P^oy*  observation  5o)  ;  une  quatrième  au  bout  de  cinquante 
sept  jours  sur  un  individu  dont  la  maladie  avait  résisté  pen- 
dant deux  mois  h  l'iode ,  et  pendant  trois  mois  à  la  solution 
de  Fowler  {Foyez  observation  33  )  ;  enfin  une  cinquième  au 
bout  de  trente-neuf  jours  sur  un  malade  que  la  même  solu- 
tioïi  n'avait  guéri  qu'au  bout  de  quatre  mois,  (^oy.  obs.  56). 

S®.  Aucun  cas  de  psoriasis  n'a  résisté  au  goudron ,  tandis 
que  20 ,  59  et  90  dix  jours  de  traitement  par  la  solution  de 
Fowler,  six  mois  par  les  cantharides ,  et  trois  mois  par  les 
mercuriaux  n'ont  eu  aucune  influence  sur  cette  éruption» 
[Foyez  observations  7,  3o,  33.) 

4^  Le  traitement  par  le  goudron  n'a  jamais  eu  d'autre 
inconvénient  que  celui  de  déterminer  trois  fois  un  léger 
érythème  que  deux  ou  trois,  jours  de  suspensiou  faisaient 
disparaître  {Foyez  observations  4»  5,  lo), 

5®.  L'ancienneté  de  la  maladie  ne  paraît  exercer  que  peu 
d'influence  sur  la  guérison  ;  car  des  psoriasis  datant  de 
3,4,5  mois  et  un  an  ont  guéri  en  12,  i4»2  2,  4o  et  Sy  jours 
(f^oyc^  observations  4»  6,  17,  27,  29,  33,  etc.),  tandis  que 
d'autres  qui  ne  comptaient  que  3o,  45  ou  60  jours  d'inva- 
sion ont  ré$isté  pendant  55 ,  68  et  100  jours  {Foyez  obser- 
vations 9,  12,  54). 

6"*.  fF'ai  observé  six  récidives  :  elles  ont  eu  lieu  après  des 
trailemens  par  les  '  arsenicaux  où  les  cantharides,  comme 
après  celui  par  le  goudron.  {Foy.  obs.  0,5,7,  1 2,  i5,   4o). 
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Obs.    I.~ — ï.'*  Affection.  Séjours  ft  invasion.  96  ans. 
Cause  probable:  température  très-élevée. Psoriasis  guttata 
et  diffMsa.  Siège  :  membres.  Prurit.  Guérisonen  4i  jours. 
—  Le  12  mars  i856,  a  été  couché  aa  n.*  16  de  la  salle 
Samt^-Victaîre ,  le  nommé  Enoax,  ferblantier,  né  à  Saint - 
Malo,  demearant  è  Paris,  roc  de   la  Roqnette,  n.*  24  , 
âgé  de  «6  ans.  Ce  malade  est  robuste  et  d'an  tempéramen  t 
sangain,  et  il  s*était  tonjoars  bien  porté ,  lors({ae  tout-à- 
coup  »  et  sans  cause  connue,  il  fut  pris  d'un  déyoiement 
opiniâtre  qui   dura  pendtnt   deux  mois,  et  qoi  disparut 
enfin  sous  l'influence  de  lavements,  de  cataplasmes  ,  de 
tisanes  de  riz  gommé,  etc.   Six  semaines  après  la  cessa t^ 
tion  de  la  diarrhée ,  les  digestions   dn  malade  étant  fort 
bonnes,  il  aperçut  une  tache  ronde  sur  le  bras  droit.  Il  n'y 
fit  d'abord  aucune  attention;  mais  bientôt  d'antres  taches 
se  développèrent,  les  membres  inférieurs  en  présentèrent 
aussi ,  et  c'est  alors  que  Eoonx  se  présenta  à  rh&pitaL  Re- 
marquons qu'aprèsla  cessation  de  sa  diarrhée  il  avait  repris  ses 
occupations ,  et  que  celles-ci  le  plaçaient  auprès  d'uneforge. 

Aujourd'hui  son  état  général  est  très -bon  ;  il  mange  avec 
appétit ,  digère  très-bien  ;  ses  selles  sont  régnlières  et  nor- 
males. On  voit  sur  les  bras  et  les  avant-bras  des  plaques 
assez  ^ombreuses  de  psoriasis  guttata  ,  et  la  face  interne 
des  cuisses  est  recouverte  de  larges  plaques  squammeuses 
{psoriasis  diffusa).  Le  malade  éprouve  un  prnrit  intense  ; 
la  sécrétion  épidermique  n'est  pas  fort  épaisse ,  et  les 
sqnammes  se  détachent  assez  facilement.  On  lui  donne  de 
la  limonade  sulfuriqne  ,  de  la  pommade  de  goudron  ,  et 
des  bains  de  vapeur  qu'il  alterne  avec  des  bains  sulfureux. 
.  Le  14  mars,  les  sqnammes  sont  tombées  et  les  déman- 
faisons  ont  beaucoup  diminué. 

La  maladie  marche  vers  la  gnérison ,  mais  d'autres  pla- 
ques se  développent  à  mesure  que  les  unes  disparaissent  ; 
les  larges  surfaces  squammeuses  des  cuisses  persistent. 

Le  16  avril ,  on  n'aperçoit  plus  de  sécrétion  épidermi- 
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quo;  la  pçan  est  seolemeot  encore  fendillée  et  sèche  :  le 
malade  n'éprouve  plus  de  démangeaisons. 

Le  2 3  avril ,  £noux  sort  complètement  guéri. 

Obs.  il* — i*^^  Affection^  /^^  jours  d'invasion,  ijans^ 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata ,  diffusa,  inveterata  , 
cîrcinnata ,  Icpra  vulgaris.  Siège  :  membres  et  tronc» 
Cuérison  en  dix-neuf  jours.  —  Le  26  mars  i836,  a  élé 
couché  au  n«^  1  de  la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé 
Fraize  y  tourneur  en  chaises  ,  né  à  Ghany  ^  demeurant  à 
Paris,  ]ruc  des  Trêcheurs,  n**  54,  âgé  de  17  ans.  Ce 
malade  est  fort  »  vigoureux  ,  d'une  bonne  constitution  , 
d'un  tempérament  sanguin  ;  ses  digestions  ont  toujours  été 
bonnes;  il  n'a  jamais  été  malade;  ses  parens  n'ont  jamais 
eu  de  dartres  et  se  portent  trèsrbien.  Au  commencement 
de  février ,  et  sans  qu'il  puisse  rattacher  à  aucune  cause 
l'invasion  de  sa  maladie  »  il  aperçut  sur  plusieurs  parties  de 
son  corps  de  petites  élevares  rondes  {psoriasis  guttata)  , 
aunLquelIes  il  ne  fit  d'abord  aucune  attention  »  et  qu'il  prit 
pour  des  boutons  ordinaires.  Au  bout  d'une  quinzaine, de 
jours ,  le  nombre  de  ces  taches  avait  beaucoup  augmenté  , 
et  plusieurs  d'entr'elles  se  réunissaient  et  formaient  des 
plaques  rondes  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  sous 
à-peu^prèsj  dont  le  centre  sain  était  entouré  d'un  bourre- 
let semblable  aux  taches  isolées  primitives  qui  existent 
encore/  Le  malade  éprouve  alors  des  démangeaisons  vio- 
lentes, et  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Son  état  général  est  bon  ;  on  voit  sur  tout  le  dos  ,  les 
bras  ,  les  cuisses  et  les  jambes  de  ce  malade  ,  des  plaques 
de  psoriasis  affectant  diverses  formes  ,  et  constituant  ainsi 
presque  toutes  les  variétés  admises  de  cette  maladie.  Ainsi^ 
sur  le  dos ,  on  voit  de  larges  plaques  irrégulières  {psorias0 
diffusa  et  inveterata).  Sur  les  jambes,  les  cuisses  et  1rs 
bras ,  on  voit  en  même  temps  los  petites  taches  isolées  pri- 
mitives [psoriasis  guttata) ,  et  les  circonférences  qu'elles 
ont  formées  plus  tard  {psoriasis  circinnata ,  lepra  vulgaris 
de  WiUan  ). 


BT  LBPWLA  maAius.  4^5 

La  sécrétion  épidcrmiqao  est  aboodaDte;  Io6  croûtes  MiDt 
dores ,  épaisses  »  très-adhérentes  k  la  pean  ;  le  makda 
éprooye  des  démangeaisons  TÎolentes. 

On  loi  prescrit  :  limonade  solfuriqne  (acide  snifnrique 
g,^^  %x;  eao  ftj  )  ;  une  pilule  de  calomel ,  tous  les  jours 
de  un  grain,  et  des  firictions  aTec  la  pommade  de  gou- 
dron.  (Goudron 5);  axonge  f  j). 

Au  bout  de  deux  jours,  les  croûtes  se  ramollissent  et 
tombent  :  on  donne  alors  au  malade  des  bains  sulforenx. 
Au  bout  de  six  jours ,  on  supprime  les  pilules  de  calomel , 
sans  toutefois  qu'elles  aient  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  8  ami.  La  maladie  a  rapidement  marché  tcfs  la  gué- 
rison  ;  la  sécrétion  épidcrmique  ne  se  reproduit  pas  ;  les 
démangeaisons  ont  cessé. 

Le  i5  ayril ,  on  ne  trouve  à  la  place  des  points  couverts , 
il  y  a  peu  de  jours ,  de  croûtes  épaisses  ,  que  la  cicatrice 
brune  très-bien  indiquée  par  M*  Martios,  et  le  malade 
quitte  l'hôpital  parfaitement  guéri»  après  dix-neuf  jours 
de  traitement. 

Obs.  III.*  —  Deux  récidives,  so  jours  d'invasion,  s 3 
ans.  Cause  probable  :  température  élevée.  Psoriasis  gut- 
tata,  diffusa  fCircinnata.Lepravulgaris,  Siège:  membres^ 
tronc,  face,  prurit.  Guérison  en  hi  jours.  — Le  il  avril 
i836,  a  été  couché  aun.*  s  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le 
nommé  Lecaudé,  fondeur  en  enivre,  âgé  de  23  ans,  né  à 
Paris,  et  demeurant  rue  des  Ecluses-Saint*Martin ,  n.^  g. 
Ce  jeune  homme  est  d'un  tempérament  sanguin  ;  il  est  ro- 
buste, n'a  jamais  fait  de  maladie;  son  canal  alimentaire 
est  parfaitement  sain.  Ses  parens  n'ont  jamais  eu  de  dar- 
tres. Son  état  l'expose  habituellement  à  une  forte  chaleur. 

En  i833,  Lecaudé  remarqua  pour  la  première  fois  sur 
ses  jambes  quelques  boutons  pour  lesquels  on  lui  conseilla 
des  bains  de  son;  il  en  prit  en  effet  pendant  un  an.  Mais 
la  maladie  ayant  toujours  continué  h  faire  des  progrès,  il 
entra  dans  le  service  de  M,  Emery,  et  y  resta  deux  mois 
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pendâDl  lesquels  il  suivit  le  traitemeut  ordinaire.  Au  bout 
de  ce  temps  il  sortit  parfaitement  guéri  et  resta  dans  Thô- 
pital  en  qualité  d'infirmier.  Pendant  quatre  mois  rien  n^ 
reparut,  mais  alors  de  nouvelles  plaques  se  manifestèrent 
sur  le  corps ,  les  membres  et  la  figure ,  et  augmentèrent 
rapidement  pendant  deux  mois  et  demi.  Le  malade  rentra 
alors  dans  le  service  de  M.  Emery,  et  sortit  une  seconde  ' 
fois»  au  bout  de  six  mois  ,  parfaitement  guéri»  pour  retour- 
ner à  son  atelier.  Là ,  sous  l'influence  de  la  chaleur  qu'on 
peut  regarder  comme  la  cause  probable  de  raffection  pre- 
mière ,  la  maladie  reparut  au  bout  de  trois  semaines ,  et 
c'est  alors  que  Lecaudé  fut  reçu  pour  la  troisième  fois,  et 
couché  au  n,**  2  de  la  salle  Victoire. 

Aujourd'hui  ce  malade  présente  de  nombreuses  plaques 
de  psoriasis  sur  les  membres,  la  poitrine  et  la  figure;  on 
voit  la  sécrétion  épidermique  revêtir  toutes  les  formes 
indiquées  par  lesauteurs.  Ainsi  on  voit  dn  psoriasis  diffusa , 
guttata ,  circinnata  et  de  la  lepra  vulgaris* 

On  prescrit  de  la  limonade  sdlfurique  ,  la  pommade  de 
goudron ,  des  bains  sulfureux. 

Au  bout  de  trois  /ours  les  croûtes  se  ramollissent  et 
tombent  ;  au-dessous  la  peau  est  rouge  et  luisante.  Le  ma- 
lade n'éprouve  plus  de  démangeaisons. 

La  maladie  suit  sa  marche  accoutumée  ,  cependant  plas 
lentement  qu^à  l'ordinaire  ;  ce  qu'on  peut  attribner  peut- 
être  au  peu  de  soin  que  prend  le  malade  de  se  frictionner. 
Le  i5  mai,  la  plupart  des  anciennes  plaques  ont  complè- 
tement disparu,  quelques  nouvelles  se  sont  montrées,  mais 
lus  croûtes  sont  très*>minces. 
Le  malade  '>ort  guéri  le  3  juin. 

Obs,  IV.'  —  Première  affection.  Invasion,  i«o  jours* 
56  ans.  Cause  probable  :  variations  de  température.  Pso^ 
riasis  guttata  et  circinnata.  Siège  :  membres  et  tronc. 
Prurit.  Guèrison  en  as  jours^  —  Le  «5  avril  i836,  a  été 
couché  au  n.""  1 5  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé 


ET    L£PAA    VtLGAfilS.  ^SJ 

I>ebaure,  jooroalier»  âgé  de  56  ans»  oé  à  Versailles  et 
demeurant  h  Paris,  roe  de  rOorsine,  o.*  io5.  Ses  parens, 
son  frère  et  sa  sœur  o*ODt  jamais  eu  de  dartres,  et  lui-même 
s'est  ton j  cars  bien  porté.  Ses  Toies  digestives  sont  en  bon 
état.  Remarquons  qae  cet  homme  travaille  priacipalement 
dans  les  carrières  en  hiver  et  dans  les  glacières  en  été. 

Il  y  a  quatre  mois ,  Dcbaure  aperçut  pour  la  première 
fois  sur  ses  bras ,  ses  cuisses  et  sa  poitrine  quelques  petites 
gouttes  de  psoriasis  auxquelles  il  ne  fit  aucune  attentiou, 
mais  leur  nombre  augmentant  sans  cesse»  il  se  décida  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  ce  malade  présente  quelques  petites  taches 
ie  psoriasis  guttata  sur  les  bras  et  la  poitrine;  sur  les  cuisses 
elles  sont  plus  lai^s  et  plus  nombreuses,  et  prennent  la 
forme  àepsariasîs  circinnatcu  Du  reste,  la  sécrétion  épider- 
mique  est  peu  abondante  et  peu  adhérente,  la  peau  cepen- 
dant est  assez  enflammée*  Ce  malade  éprouve  quelques  dé- 
mangeaisons. 

On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Au  bout  de  trois  jours  les  croûtes  sont  tombées  ;  mais  il 
s'est  développé  un  léger  érythème  qui  engage  à  suspendre 
momentanément  la  pommade  de  goudrQn. 

Au  bout  de  cinq  jours  on  reprend  le  traitement,  et  le 
malade  sort  guéri  le  1 5  mai. 

Ohs.  V.* —  Une  récidive.  Invasion,  5o  jours;  e3  ans; 
cause  inconnue.  Psoriasis  guttata  compliqué.  Siège:  mem- 
bres, tronc,  cuir  ckevelu.  Prurit*  Guérison  en /lO  jours. — 
Le  24  avril  i836  ,  est  entrée  au  n.*^  21  de  la  salle  Napo- 
léon la  nommée  Frappart,  domestique,  âgée  de  aS  ans^ 
née  et  demeurant  à  Lagny.  Personne ,  dans  sa  famille ,  n'a 
eu  de  dartres;  quant  à  elle,  elle  a  eu,  étant  enfant,  la 
gourme  et  des  ophthalmies  assez  fréquentes.  Ses  voies  di- 
gestives  ont  toujours  été  en  bon  état*  Ses  menstrues,  qui  se 
sont  établies  à  i5  ans ,  sont  régulières,  mais  accompagnées 
de  douleurs.  Il  y  a  six  ans,  Frappart  aperçut  ponr  la  pre- 
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inière  fois  deç  plaques  de  psoriasis  sur  les  bra$  et  Tabdo- 
men.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Manry,  où  on  lui 
administra  des  bains  simples  en  même  temps  qu*on  lui  fit 
des  saignées  répétées.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  elle 
sortit  guérie. 

II  y  a  nn  mois,  la  maladie  se  reproduisit  sans  cause 
connue ,  débuta  par  le  cuir  chevelu»  et  s'étendit  bientôt 
h  tout  le  corps*  C'est  alors  que  la  malade  se  présenta  à  la 
consultation  de  M.  Emery, 

Aujourd'hui  ,  tout  le  cuir  chevelu  est  couvert  de 
squammes.  On^voit  sur  les  jambes,  la  poitrine,  le  dos»  le 
ventre,  le  cou  »  les  cuisses ,  une  énorme  quantité  de  lâches 
de  psoriasis  guttata  tellement  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  ce  n'est  qu'en  examinant  de  près  que  l'on  aper- 
çoit entre  elles  de  petits  intervalles  oii  la  peau  est  saine. 
Sur  les  bras  et  le  dos  on  aperçois  de  larges  plaques  d'un 
aspect  différent;  ainsi  la  peau  est  rouge»  sillonnée  de 
fentes  qui  laissent  écouler  un  peu  de  sérosité  sanguine»  les 
squammes  sont  grandes  et  minces»  et  l'affection  se  rap- 
proche de  l'eczéma;  en  d'autres,  endroits  on  voit  l'épi- 
derme  soulevé  par  du  pus»  comme  dans  le  pemphygus.  La 
malade  offre  un  aspect  hideux»* et  dit  éprouver  de  violentes 
cuissons»  plutôt  que  des  démangeaisons.  On  lui  prescrit  le 
traitement  ordinaire. 

Le  27  avril»  une  grande  partie  des  croûtes  sont  tom- 
bées »  et  la  peau  est  plus  enflammée  qu'elle  ne  l'était  ;  les 
mains  »  qui  n'ont  pas  été  frictionnées  »  sont  couvertes  de 
taches  érythémateuses. 

Le  2  mai  »  l'inflammation  de  la  peau  a  beaucoup  dimi*^ 
nué;  celle-ci  est  fendillée»  sèche  et  rugueuse  ;  les  mains 
sont  en  desquammation  sans  avoir  été  le  siège  d'aucune 
autre  affection  que  l'érythème  indiqué* 

Le  6  mai  »  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  les  croft- 
tes"  sont  toutes  tombées  ;  la  peau  offre  encore  le  même  as- 
pect »  et  on  ?oit  encore  çà   et  là  de  petites  collections  de 
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sérosité  ou  de  pns  sous  Tépiderme,  La  peau ,  sous  Pin- 
flaence  de  la  pommade  de  goadron ,  s'^t  enflammée  pen- 
dant quelques  jours  ;  elle  était  rouge ,  luisante',  doulou- 
reuse; mab  tous  ces  symptômes  ont  bientôt  disparu;  eOe 
est  devenue  plus  douce  :  les  fentes  dont  elle  était  parsemée 
s'effacent  ;  de  larges  plaques  d'épiderme  tombent ,  et  la 
malade  s^  sent  beaucoup  mieux. 

Le  23  mai,  la  peau  est  presque  revenue  à  son  état 
naturel. 

Le  3  juin ,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Obs.  VL* —  i»^  Affection.  Invasion  i5o  jours.  «5  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata  ,  diffusa  et  circinnata. 
Siège  :  membres,  cuir  chevelu,  face.  Prurit.  Guérisonen 
/^o  jours,  — Le  26  avril  ]â36,  a  été  couchée  au  n.^  i5  de 
la  salle  Napoléon,  la  nommée  Champenois,  d(finestique  , 
âgée  de  s5  ans ,  née  à  Gharentroy,  et  demeurant  quai  Na-" 
poléon  ,  n,"  21.  Personne  dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de 
dartres  ;  quant  è  elle ,  sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  ce  - 
pendant  elle  éprouve  quelquefois  des  maux  d'estomac  et  a 
du  dévoiement.  Réglée  à  i4  ans  ,  sans  aucune  douleur,  la 
menstruation  a  toujours  été  irrégulière  et  peu  abondante. 

Il  y  a  cinq  mois  ,  sans  cause  connue ,  Champenois  aper- 
çut pour  la  première  fois  une  petite  tache  dartreusé  sur  le 
coude  gauche;  bientôt  d'antres  se  montrèrent  sur  d'autres 
parties  du  corps.  La  malade  éprouva  des  démangeaisons 
violentes,  et  se  décida  h  entrer  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  des  taches  nombreuses  de  psoriasis 
guttata  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs ,  des  pla- 
ques plus  larges  de  psoriasis  diffusa  sur  les  genoux  et  les 
coudes  ;  sur  le  mollet  droit  une  plaque  régulière  de  pso- 
riasis circÎTmata  ;  enfin  -  le  cuir-chevelu  est  entièrement 
couvert  de  psoriasis  diffusa ,  et  une  plaque  s'est  développée 
à  l'angle  externe  de  l'œil  gauche.  La  sécrétion  épidermique 
est  peu  épaisse  et  se  détache  facilement  ;  les  plaques  ne 
sont  pas  entourées  d*nne  auréole  inflammatoire.  Cependant 
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lorsque  l'on  enlève   une  croûte  ,   on  trouve   au-dessous 
<Velle  la  peau  érythécnateuse. 

On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  maladie  suit  sous 
son  influence  la  marche  habituelle»  et  la  malade  sort  gué- 
rie le  là  mai. 

Obs.  VII."  —  Ciru]  récidives.  Sa  ans.  Cause  inconnue» 
Psoriasis  diffusa ,  circintiata  ,  Upra  vulgaris.  Siège  : 
membres  ^  et  tronc  ;  pas  de  prurit-  —  Le  3o  avril  i856  , 
a  été  couché  au  n.®  17  de  la  salle  Sain te> Victoire  ,  le  noua- 
xné  Burnot,  journalier  »  âgé  de  32  ans,  né  à  Mâcon  ,  et 
demeurant  rue  Rochcchouart ,  n.**  66.  L'observation  de 
ce  malade  offre  des  circonstances  fort  curieuses. 
*  Ses  parens  n'ont  jamais  eu  de  dartres  ;  il  a  deux  sœurs 
qui  n'en  ont  également  jamais  été  affectées;  mais  il  a  aussi 
deux  frèrjtts  qui  tous  les  deux  portent  la  même  affection 
f{ue  lui.  L'un  d'eux  est  marié  depuis  dix-sept  ans  :  sa  femme 
et  ses  enfants  se  portent  très-bien. 

Burnot  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé;  l'état  de  ses 
voies  digcstives  a  toujours  été  parfait.  En  1825  ,  et  sans 
cause  connue ,  il  fut  affecté  pour  la  première  fois  d'un 
psoriasis  qui  devint  général  en  peu  de  temps  ,  et  pour  le- 
quel il  entra  à  Thôpital  de  Barcelone»  où  il  fut  soumis 
pendant  quatre  mois  à  un  traitement  mercuriel  des  plus 
énergiques  (55  frictions  mercuriollcs  et  ùS  doses  de  liqueur 
de  Van-Swiétcn) ,  qui  ne  produisit  aucun  changement  dans 
son  état.  Burnot  alla  alors  aux  eaux  de  Calda,  et  y  resta  deux 
mois.  Il  éprouva  quelque  soulagement»  mais  ne  pouvant 
c  ependant  se  guérir  cx)mplèlemeut ,  il  entra  à  l'hôpital  de 
Montpellier,  où  on  lui  administra  pour  unique  traitement 
des  pilules  de  rhus  radicans.  Il  ne  vit  aucune  modification 
il  son  état»  et  se  rendit  enfin  en  1826  aux  eaux  deBarè- 
ges  »  qui  le  guérirent  radicalement  en  deux  mois. 

En  1827»  et 'sans  cause  connue»  l'affection  reparut; 
Burnot  retourna  à  Barrèges,  et  obtint  également  en  deux. 
mois  une  seconde  guéiison. 
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En  a8s9,BiirDot,  étant  en  Morée,  fut  de  nouveau  Cou- 
vert d'un  psoriasis  général,  et  en  i83o  il  entra  à  St. -Louis, 
dans  le  service  jde  M.  LugoL  Là  ,  on  lui  donna  des  bains 
iodurés  pendant  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  ,  Bur* 
net  quitta  rhôpitai ,  soulagé ,  mais  non  guéri. 

En  i852,  Taffection  ayant  repris  toute  sa  violence  ,  le 
malade  rentra  chez  M.  Lugol,  qui ,  cette  fois  ,  lui  adminis- 
tra des  bains  sulfureux  pendant  trois  moi^  :  ils  ne  produi- 
sirent aucun  çCet ,  et  le  malade  voulut  quitter  Thôpital. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année ,  Burnot  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery ,  qui  le  soumit  à  son  traite* 
ment  ordinaire ,  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  au 
bout  de  sept  semaines. 

£n  1834  »  l'affection  reparut  :  Burnot  rentra  chez 
)L  Emery ,  mais  des  affaires  de  famille  le  forcèrent  à  quitter 
rhôpitai  au  bout  d'un  mois. 

En  1 855,  Burnot  fut  admis  pour  la  troisième  dans  la 
salle  Sainte -Victoire,  et  sortit  guéri  au  bout  de  55  jours. 

Enfin,  aujourd'hui,  l'affection  se  présente  encore  dans 
toute  son  intensité  :  on  voit ,  sur  les  membres  et  sur  tout  le 
tronc,  d'épaisses  croûtes  blanches,  ccailleuses,  et  offrant 
le  type  de  la  sécrétion  épidermique  qui  caractérise  le  pso- 
riasis ;  les  plaques  ont  les  formes  les  mieux  circonscrites , 
et  on  trouve  parfaitement  dessinés  le  psoriasis  diffusa, 
eircinnata ,  la  lepra  vulgaris  ;  la  peau  n'est  rouge  nulle 
part  ;  le  malade  n'éprouve  aucune  démangeaison. 

On  lui  prescrit  six  gouttes  de  solution  de  Fowler ,  par 
jour. 

Le  9  mai ,  le  malade  se  plaint  d^avoir  eu  de  la  fièvre  et 
d'éprouver  des  douleurs  dans  le  testicule  droit  :  on  recon- 
naît un  abcès  des  bourses ,  et  on  donne  issue  au  pus.  On 
suspend  la  solution  de  Fowler. 

Le  17,  l'abcès  est  guéri;  on  reprend  la  solution. 

Le  s5 ,  le  malade  prend  neuf  gouttes  de  solution  ;  on  ne 
remarque  aucune  modification  dans  la  maladie. 
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Le  malade  veut  quitter  l'hôpital  le  29  mai  /  sans  être 
guéri. 

Obs.  VIII.*  —  !•"  Affection.  Invasion  60  jours. 
&9  ans.  Causé  inconnue.  Psoriasis  guttata.  Siège  :  mem- 
bres et  tronc.  Prurit.  Guérison  en  1 5  jours. — Le  3o  avril 
i836  a  é^é  couché  au  n.®  91  de  la  salle  Saiotc-Victoire , 
le  nommé  Voillery ,  cocher  ,  âgé  de  89  an^  ,  né  à  Chagny , 
et  demeurant  rue  du  faubourg  du  Temple,  n.**  101.  Per- 
sonne dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dartres ,  et  lui  s'est 
toujours  parfaitement  porté.  Il  y  a  deux  mois ,  il  aperçut 
pour  la  première  fois»  et  sans  cau^e  connue  sur  le  ventre 
et  les  cuisses ,  des  taches  de  psoriasis  qui  se  multiplièrent 
avec  assez  de  rapidité,  et  le  malade  se  présenta  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  sur  les  mêmes  parties,  c'est-à-dire, 
le  ventre  et  les  cuisses ,  un  grand  nombre  do  taches  de 
psoriasis  guttata  ;  le  reste  du  corps  de  ce  malade  en  est 
entièrement  exempt.  Les  démangeaisons  sont  violentes. 
On  prescrit  le  traitement  ordhiaire. 

Le  8  mai ,  le  malade  est  pris  d'un  dévoiement  qui  s'ar- 
rête au  bout  de  trois  jours ,  et  le  malade  sort  guéri  de 
l'hôpital  le  1 5  mai. 

Obs.  IX.* —  1."  Affection.  Invasion;  5o  jours, 
^oans.  Cause  probable  :  variations  de  température.  Pso- 
riasis guttata,  circinnata.  Siège  :  membres  ,  tronc,  face, 
cuir-chevelu.  Pas  de\  prurit.  Guérison  en  \  00  jours.  — 
Le  5o  avril  i836,  a  ëfté  couché  au  u.^  1  de  là  salle 
Sainte  Victoire  ,  le  nommé  Langé  ,  fortement  musclé  ,  âgé 
de  4o  ans,  né  à  Bar-le-Duc,  demeurant  h  Maisons,  où  il 
exerce  la  profession  de  carrier.  Personne  dans  sst  famille  n'a 
jamais  eu  de  dartres,  et  lui  s'est  toujours  bien  porté;  ses 
voies  digestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

Il  y  a  un  mois.  Langé  aperçut  quelques  boutons  sur  la 
poitrine  ,  et  eu  même  temps  il  en  sentit  quelques-uns  sar 
la  tête  ;  la  maladie  fit  de  rapides  progrès ,  et  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l'hôpital. 
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Àajoiird*hal  on  Toit  rbcz  ce  malade  des  taches  très>pe* 
liles  de  psoriasis  gwUiaia  sur  les  cuisses  et  la  poitrine  ;  des 
plaques  plas  larges  à€  psoriasis  diffusa  et  eircinnata  sur 
les  jambes,  le  front  et  les  jooes;  le  coir^herela  est  entiè- 
rement  cooTcrt  d'une  couche  épaisse  de  sécrétion  épider- 
mique.  Le  malade  n'éproave  pas  de  démangeaisons.  ^ 

On  Ini  prescril  le  traitement  ordinaire. 

Le  S  mai ,  le  cnir-chet ela  est  entièrement  débarrassé  des 
sqoammes  qoi  le  reconTralent ,  mais  celles  des  membres 
persistent  encore. 

Le  lo  join.  La  malade  offre  nn  caractère  rebelle;  de 
nouTelles  taches  se  déyeloppent  encore  sur  les  membres. 

Le  i."  juillet ,  tontes  les  sqoammes  sont  enfin  tombées  , 
et  la  sécrétion  ne  se  reproduit  sur  aucun  point  ;  la  peau 
^st  rouge ,  tendue ,  luisante. 

Le  so  juillet ,  la  guérison  marche  rapidement  :  la  peaa 
reprend  sa  couleur  naturelle. 

Le  8  août ,  le  malade  quitte  Thôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  X.* —  1."  Affection*  36o  jours  (Cinvasion* 
3o  ans.  Cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa  et  inveterata. 
Siège  :  tout  le  corps.  Prurit.  Guérison  en  lo^  jours.  — 
Le  3o  arril  i836,  a  été  couche  au  n.""  is  de  la  salle  Sainte- 
Victoire,  le  nommé  Laine  ,  horloger»  âgé  de  3o  ans  ,  né  à 
Sourdeval ,  et  demeurant  à  Paris,  rue  des  Grésillons, 
D.**  i4«  Jamais  personne  de  sa  famille  n'a  été  affecté  de 
dartres  ,  et  lui-même  s'était  toujours  bien  porté ,  lorsqu'il 
y  a  un  an  il  aperçut  pour  la  première  fois  quelques  boutons 
sur  les  bras  et  les  jambes;  il  n'y  fit  aucune  attention  , 
mais  le  nombre  des  plaques  dartrcuses  augmenta  rapide- 
ment,  et  bientôt  il  s'en  manifesta  sur  la  pins  grande  partie 
du  corps;  le  malade  ne  fit  cependant  aucun  traitement 
jusqu'^  §on  entrée  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  tons  les  membres  et  tout  le  tronc  , 
le  couinî-mcme ,  jusqu'à  la  naissance  dos  cheveux  recouverts 
d'énormes  écailles  d'épiderme  soulevé,  Lapeann'offrCi  pour 


454  •  PSORIiSTS 

aiDsi  clire ,  aucune  place  saine  ;  elle  ésl  partout  Fougc  et 
fendillée  ;  le  lit  est  rempli  de  ses  débris,  et  au  premier  as- 
pect on  la  croirait  le  siège  d'un  eczéma.  En  un  mot ,  elle 
est  recouverte  d'un  psoriasis  diffusa  et  inveterata  général, 
et  c'est  ici  surtout  que  s'applique  avec  justesse  le  nom  de 
herpès  squamosus  lichenûïdes.  Le  malade  n'éprouve  d'au- 
tres symptômes  que  de  vives  démangeaisons  ;  ses  voies  di- 
sestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  25  mai,  la  maladie  marche  lentement;  la  peau  est 
moins  rouge  cependant  et  devient  plus  unie;  de  larges 
squammes  se  détachent. 

Le  2  juin  ,  l'usage  du  goudron  détermine  un  érythème 
que  quelques  jours  de  suspension  dans  l'usage  de  la  pom- 
made font  disparaître 

Le  12  juin,  on  reprend  les  onctions. 

Le  2  juillet  ,  la  guérison  marche  lentement  ;  la  peau  est 
toujours  fendillée  ,  rouge  ,  sèche  ;  la  sécrétion  épidermî- 
que  continue  sur  plusieurs  points. 

Le  20  juillet,  la  maladie  paraît  définitivement  arrêtée  , 
et  la  peau  commence  à  reprendre  ses  qualités  normales. 

Le  ]  7  août ,  le  malade  est  complètement  guéri  et  quitte 
Thôpital. 

Obs.  m,'''^  Une  récidive.  Invasion:  i^o  jours,  25  ans. 
Cause  probable  :  humidité.  Psoriasis  guttata ,  diffusa  et 
circinnata.  Siège  :  membres  et  tronc  ;  pas  de  prurit,  Gué- 
rison en  (ii  jours, — Le  3o  avril  1 836  a  été  couchée  au 
n.°  2  de  la  salle  Napoléon  ,  la  nommée  Martin  ,  blanchis- 
seuse ,  âgée  de  23  ans  ,  née  à  Saînt-Ouen  ,  et  demeurant  à 
Glichy.  Personne  dans  sa  famille  ,  qui  se  compose  de  ses 
parens  et  de  sept  enfans  ,  n'a  jamais  eu  de  dartres.  Quant 
à  la  malade ,  elle  a  été  réglée  à  i8  ans ,  et  sa  menstrua- 
tion s'est  depuis  ce  temps  toujours  bien  accomplie;  se^ 
voies  digestives  sont  fort  bonnes. 

Il  y  a  quatre  ans, Martin  ,à  la  suite  de  lavages  fréquents 
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a  la  rivière ,  pendant  lesquels  ses  jambes  étaient  plongées 
dans  Tean  ,  aperçât  quelques  boutons  sur  ces  extrémités  » 
et  au  beat  de  six  mois  les  plaques  dartreuses  s'étant  mul- 
tipliées f  elle  entra  à  St. -Louis  dans  le  service  de  M.  Eme- 
ry  ,  d'où  elle  sortit  guérie  au  bout  de  68  jour?. 

Martin  cessa  alors  de  laver  à  la  rivière ,  et  pendant  un  an 
sa  peau  resta  parfaitement  saine  ;  alors ,  sans  cause  con- 
nue, de  nouvelles  plaques  se  montrèrent  :  rares  et  petites 
d'abord,  elles  firent  peu  deprogrès,  et  la  malade  les  a  por- 
tées long-temps  sans  les  combattre. 

Aujourd'hui  on  voit  quelques  gouttes  de  psoriasis  gut- 
tata  sur  la  poitrine  :  sur  les  bras ,  les  jambes  et  les  cuisses 
des  plaques  plus  larges  de*  psoriasis  diffusa  et  circinnata. 
La  malade  n'éprouve  pas  de  démangeaisons. 
On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 
L'affection  suit ,  sons  l'influence  du  traitemn.nt ,  la  mar- 
che accoutumée  y  et  la  malade  sort  guérie  le  22  mai. 

Obs,  XII*.  —  Plusieurs  récidives i  invasion  60  jours  ; 
16  ans;  cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa ,  gutlata,circi7i' 
nata  ;  siège,  tronc ,  mcfnbres  ;  pas  de  prurit  ;  guérison  en 
hh  jours. — Le  3o  avril  i836,  a  été  couchée  au  n*.  10  de  la 
salle  Napoléon,  la  oommée  Toussaint ,  domestique ,  âgée  do 
16  ans,  née  à  Toul  et  demeurant  à  Noîsy-le-Sec.  Personne 
dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dartres.  Sa  santé  a  toujours 
été  bonoe;  réglée  à  i5  ans  ,  ses  menstrues  sont  régulières, 
mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de  douleurs  assez 
vives.  Elle  est  ass»3z  souvent  constipée. 

Cette  malade  dit  avoir  été  atteinte  de  l'affection  qu'elle 
porte  dès  Tâge  de  5  ans ,  mais  la  maladie  resta  longtems 
fort  pen  intense ,  diminuait  en  hiver  et  se  reprocfuisait  au 
printems.  Ce  n'est  qu'en  i8«55  que  Toussaint  résolut  de  se 
traiter  et  d'entrer  à  cet  effet  dans  un  hôpital.  Elle  fut 
reçue  dans  le  service  de  M.  Emery  où  elle  resta  pqpdant 
sÎK  semaines ,  et  voulut  sortir  au  bout  de  ce  tems  sans  être 
guérie  complètement.   Rentrée  au  bout  de  trois  mois  elle 
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sorlit  complètement  guérie  après  soixante  joars  de  traite- 
ment. 

Anjourd'hai  la  maladie  s'éiant  reproduite  sans  cause 
connue;  on  volt  sur  les  coudes  ^  les  genoux  et  les  fesses , 
d'énormes  plaques  de  psoriasis  diffusa  à  croûtes  épaisses  et 
très  adhérentes ,  des  gouttes  de  psoriasis  guttata  sur  les 
jambes  et  le  dos»  quelques  unes  sur  les  cuisses»  mais  les 
deux  membres  supérieurs  sont  couverts  de  psoriasis  guttata 
diffusa  et  circinnata,  La  malade  n'éprouve  pas  de  démaa^ 
gealsonSé 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire* 

Le  25 ,  la  guérison  ne  marche  que  lentement ,  on  voit  des 
encore  des  plaques  assez  nombreuses. 

Le  i5  juin,  les  croûtes  sont  toutes  tombées»  et  ne  se 
reproduisent  plus  ;  la  malade  sort  guérie  le  24  Juin. 

Obs.  XIIP. — Plusieurs  récidives;  invasion^gjours; 
16  ans;  cause  inconnu^e;  psoriasis  guttata;  siège  :  membres, 
tronc,  face,  cuir  cherelu;  pas  de  prurit;  guérison  en 
Z2  jours. — Le  7  mai  i836»  a  été  couché  aun*  95  de  la  salle 
Ste-Yictoire,le  nommé  Dcchamps»  menuisier»  âgé  de  16  ans» 
né  à  Ingouville  et  demeurant  rue  du  Carême-Prenant»  n"*  5* 
Personne  dans  sa  famille  n'a  jamais  eu  de  dartres  ;  quant 
à  lui»  il  s'est  toujours  très  bien  porté. 

Il  y  a  six  ans  »  Dechamps  aperçut  pour  la  première  fois 
et  sans'  cause  connue  des  taches  de  psoriasis  sur  les  mem- 
bres et  le  tronc  »  pour  lesquelles  il  ne  fit  jamais  aucune 
espèce  de  traitement.  L'aiFection  diminuait  d'elle-même 
au  bout  d'un  certain  tems»  disparaissait  même  quel- 
quefois entièrement  en  hiver  »  pour  reparaitre  ensuite  au 
printemps.  Le  malade  n'éprouvait  aucune  démangeaison. 
Au  mois  d'avril»  la  maladie»  qui  avait  disparu  cet  hiver» 
reparut  avec  plus  d'intensité  qu'elle  n'en  avait  eue  jusqnV 
lors  »*et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Aujourd'hui  on  voit  quelques  taches  àepsoriasis  guttata 
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sar  le  cair  ehevela ,  elles  80ot  aa  contraire  très  aotnbreiises 
sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres. 
Oa  prescrit  le  traitement  ordinaire  et  le  malade  sort 

ga<Sri  le  ag  mai. 

Obs.  XIV.  —  r*  affeotion.  Invasion  l^o  jours,  i^  ans. 
Cause-inconnue,  Psoriasis gutiata  et  diffusa.  Siège  t  mem^ 
breSé  Pas  de  prurit. — Le  7  mai  1856,  a  éti  couchée  au 
n"*  19  de  la  salle  Napoléon ,  la  nommée  Mazière  »  chaasson* 
nièrc.  Il  7  a  six  semaines ,  Mazière  aperçât  ponr  la  première 
fois  snr  ses  Kras  ei  ses  jambes  quelques  boutons  ;  aujonr-* 
d'hui  on  voit  sur  les  membres  des  taches  nombreuses  de 
psoriasis  gutiata,  aux  coudes  et  aux  genoux  de  larges  pla- 
ques de  psoriatis  diffusa  ];  la  sécrétion  épidermique  est  du 
reste  peu  épaisse  et  peu  adhérente^  la  peau  n*est  pas 
enflammée.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  malade 
sort  de  l'hôpital  le  99  mai,  non  encore  complètement  guérie. 

Obs.  XV.  —  i'*  affection.  Invasion  180  jours.  18  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata,  diffusa,  circinnata; 
lepra  vulgaris.  Siège  :  membres,  tronc,  cuir  chevelu. 
Prurit. — Le  1 4  mai  1 836»  a  été  reçu  au  n"*  so  de  là  salle 
St-Vîctoîre,  le  nommé  Poulain ,  jonrnalier.  Il  y  a  six  mois, 
et  Sans  cause  connue,  il  aperçut  des  boutons  aux  bras  et 
aux  genoux;  aujourd'hui  la  maladie  est  assez  étendue, 
les  plaques  sont  très-nombreuses  et  la  sécrétion  épidermique 
épaisse  et  adhérente  :  raflfectîon  présente  presque  partout 
la  forme  circinnéd ,  les  plaques  sont  exactement  circulair«i 
et  quelques-unes  sont  de  l'étendue  d'une  pièce  de  cinq 
francs  ;  la  peau  n'est  pas  enflammée;  on  voit  quelques  bou- 
tons sur  le  cuir  chevelu^  in  psoriasis  guttata,  eîf^nnata, 
sur  la  poitrine,  le  dos  et  les  membres  inférieurs.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  non  encore  guéri  le 

juin. 
Obs.  XVL— I"  affection;  invasion  si  jours;  36  ans; 

cause  inconnue;  psoriasis  diffusa  s  guttata,  circinnata; 

sige  :  tronc;  prurit;  guérisonen  i5 jours. — Le  1 4  niàî  i836 

19.  «9 


ské^.nç^ù  au  n*  aô  do)la  salie  Sàpoléoii»  ,1a  nornooée 
Kobacli  ,  coulurlèrc.  Gelie  femBHo  sc.piaînt  d'éprotirer 
MHiveui  des  douiôtirsd^esiomaC';  elle  a  queiqmfoid'  des  to- 
nuâsemcns  et  assez  ordinairentent  le  dévoiemeal.  Il  y  a  trais 
s.ecoaîtoes  elle  éprouva  do  violentes  déBiangeaisons  a»  dos» 
et.euvy  portant  la  maio,  elle  reconnut  cfiiMl  étati  couvert 
d^  petit» iKnitons»  Au joard*bm  encore,  raffibctien  est  bornée 
à  cette  pajrtîe  dû  tronc  sur  laquelle  on  voit  nne  grande  quan- 
itlé  de  piaqi»»  de  fsanaiis  guHaki ,  ^diffusa  et  ôirein- 
nata*  La.seorétiou  épi)lieraiiqTie  est  pen  épaisse»  peu  adbé- 
i^te»  la/peao  n'est  pas  enflammée.  On  prescrit  le  traite- 
ment ordinaire*.  La  maladie  soit  la  marche  accouto  méc  et 
la  maladq  sort  guérie  le  ag  mai. 

Obs*  XVU.'  —  J.'"  AffectioTi.  —  Invasion  90  jours; 
\b .ans ;  ceuje  probable  ;  eau  chaude  eu  irritante  ;  psoria- 
sU  gmtaia»  Siège  ;  membres  ;  prurit.  Guérison  en  1  ^  jours. 
•T-Lc  17  moi  1 836  9  a. été  reçue  au  li."  i\\.A»\di  salle  Na* 
puléoa  »  la  nommée  Bangurot  »  blanèbisseuse  de  fin*  GeUo 
eufa^it  â^queit^uefois  du  dérmement:;  cependant  ses  diges- 
tions «ont  bonnes.  Il  y  a  trois  mois  elle  apecçut ,  pour  la 
première. fois,: de  petits  bizutons  sor  les  bras  qui  lui  Ciiu- 
saiottt  du  prurit.  ËOe  prit  x[nelques.  bains  simples  qn^l^ 
{u^duisiirent  aacun  elfot»  et  alorf  die  se  présenta  li  S9|h 
Loi|is»:Âu]ourd'haiia  malade  n^offre  encore  qne  des  tacn^» 
assez  rares  dep^rûiaf^gfffeara  sur  les  brai  et  les  cuisses;  la 
sécrétion  épidermiqiic  est  pen  ^pâîsio,  peu  adhérente;  lo 
Ifeao  n'est  paq  enflamimée.  On  ^prescrit  le  traitement  ordi 
naire.  La  inaladie  sait  sûus  son  influepee  la  marçhjô  accou- 
iimiée,  et.lamâkid6:^aM)parÊiibement  guérie  le  29  mai. 

Ob».  XVill.* — Plusieurs  récidives,-  Invasimi  4 1  jours  ; 
28  ans  ;  cause  probable  :  humidité  et  froid  ;  psoriasit 
gutlata  et  circinnata.  Siège  l  tronc  ,  membres,  face; 
j^mrit^  Guérison  en  \i  jours, — "Le  ai  mai  i856>  a  été 
conchdau  n.*"  3i  de  la  saYle  Sainte-Victoire ,  le  nomaié. 
Gentil  *  doreur  sur  bois.  Cet  homme  s^est  toujours  bien 
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porté  ;  cependant  il  a  quelquefois  do  dévoiemeDC*  En 
iSSa»  après  la  campagne  d'Anvers»  pendant  laquelle  Gentil 
fut  continuellement  exposëi  à  rbumidilé  et  au  froid ,  il  aper- 
çut pour  la  première  fois  quelques  boulons  sur  les  bras  ; 
ils  di^acurent  aux  approches  de  Tbiver  «  et  depuis  cette 
époque  Tafiection  eut  toujours  ce  type  intermitteut*  Le 
malade  ne  lui  opposait  plus  aucun  traitement  ;  cependant 
cette  année  9  il  se  présenta  àThôpital.  Aujourd'hui,  on  voîl 
des  taches  plus  nombreuses  de  p$oria9i$  gutlata  et  <^rçm- 
nata  sur  le  front  »  les  membres  et  la  poitrinCé  La  sécrétion 
épidermique  est  peu  épaisse  i  le  malade  éprouve  un  pruril 
assez  violent.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le. ma- 
lade sort  guéri  le  3  juin. 

Obs.  XIX.' — Plusieurs  réeidiveêj  5o  anè;  âause  m< 
connue  ^  psor ta sU  guttata,  diffusa 3  cireinnata*  Siège  f 
trana,  membres,  euir-chevelu ;  pas  de  prurit,  Guérison 
en  l^%  jours.  — Le  4  ]^^  ^^^^  »  û  été  couché  au  n.^  %  do 
la  saUe- Sainte-Victoire  9  le  nommé  Joly^  commis.  U  y  a 
dix<^huit  ans  ,  .sans  oanse  eounue  «  Joly  ful^  atteint  pour  la 
première  fois  du  psoriasis i  depuis  cette  époque»  laaialadio 
s'est  toujours  reproduite  au  printemps  ,  disparaissant  Thi- 
M^  sona  que  jamais  aucun  traitement  lui  ^t  été  opposé» 
i|p}ourd'hui  on  voit  sur  les  membres  d'énormes  plaques  de 
ps^iasi'S  diffusa  et  quelques-unes  de  psoriasis  circinnata; 
sur  le  tronc  et  le  cuir- chevelu  on  aperçoit  quelques  taches 
de  psoriasis  guttata.  La  sécrétion  épidermique  est  épaisse  » 
adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordipaire.  Le  malade 
sort  guéri  le  1 6  juillet. 

Oas.  XX.* — 1."  Affection.  --  Invasion  90  jours; 
s6  an&;  cause  probable  :  poussière  irritante.  Psoriasis 
eircinnata,  lepra  vulgaris.  Siège  :  membres  ,  tronc, 
faee  ;  prurit.  Guérison  en  58  jours.  —  Le  4  jnin  i856 ,  a 
été  couché  au  n*''  1 7  de  la  salle  Sainte-Victoire  »  le  nommé 
Lamotte  »  vigneron.  Cet  homme  n'avait  jamais  eu  de  dartres 
et  s'était  toujours  parfaitement  bien  porté  9  lorsqu'il  y  a 
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trois  mok ,  ton  maître  le  retira  da  travail  des  cbampspoor 
le  transformer  en  baltear  de  grange.  A  peine  Lamotle 
exerçail-H  ce  nonvel  emploi  depuis  quelques  jours  »  qu'il 
vit  paraître  sur  divers  points  de  son  corps  des  taches  de 
psùriastê  t  elles  se  multiplièrent  rapidement,  et  le  malade 
vint  h  P  aris  poyr  entrer  dans  un  hôpital. 

Aujourd'hui  la  maladie  est  générale  et  affecte  presque 
partout  la  forme  circulaire  ;  ainsi  on  voit  sur  le  tronc ,  les 
membres  et  la  face  de  Lamotte ,  de  larges  plaques  de  ^50- 
riasU  eireinnataei  delepravulgarUflsL  sécrétion  épider- 
inique  est  épaisse  et  adhérente;  le  malade  éprouve  de  vio- 
lentes démangeaisons.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire. . 

Le  i5  juin  ,  toutes  les  croates  sont  tombées  ;  la  sécrétion 
épidermique  ne  se  reproduit  pas  ;  le  prurit  a  cessé.  Le  ma- 
lade sort  gué  A  le  13  juillet. 

Ob8«  XXL* — Unerécidive.  Invasion\&Qj.our$;  ^ians; 
cause  probable  ;   haute  température  ;  psoriasis  guttata  , 
diffusa  9  eireinnata;  lepra  vulgaris*  Siège  :  membres , 
tronc  9  face  à  ouir-chevelu  ;  pas  de  prurit*  Guérison  en 
^ijoUrs.  — >Lo  4  juin  i836 ,  a  été  couché  au  n.**  19  de  la 
salle  Sainte-Victoire  »  le  nommé  Matraux ,  maréchal-fer- 
ranté  II  y  a  trois  ans  »  Malraux ^eut  un  psoriasis  h-peu-p^ 
semblable  à  celui  qu'il  porte  aujourd'hui  »  et  pour  leqjp 
il  entra  k  Saiut*Louis  dans  le  service  de  M.  Ëmery.  Il  lut 
traité  par  les  bains  sulfureux»  le  caloïnel  »  et  ne  se  fric- 
tionna pas  avec  du  goudron.  An  bout  de  trois  mois  ilsortil 
guéri.  Il  y  a  cinq  mois  de  nouvelles  plaques  parurent  et  se 
multiplièrent  rapidement.  Aujourd'hui  tout  le  corps  de  cet 
homme  est  couvert  de  taches  de  psoriasis  affectant  toutes 
les  formes  de   cette  maladie.  Aussi  on  voit  sur  le  tronc  et 
les  membres  dvi psoriasis  diffusa,  eireinnata,  de  la  l^nra 
vulgaris;  ftur  la  face  et  le  cuir-chevelu ,  du  psoriasis  gut- 
tata ;  la  sécrétion  épidermique  est  épaisse  ,  adhérente ,  et 
le  malade  ressembleen  effet  beaucoup  à  ces  arbres  qui  ooi 
ioa|nré  h  M  Alibert  le  nom  qu'il  donne  au  psoriasis.  Ma- 
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Iraux  n^éprouvç  uucuo  prurit,  Ou  prescrit  le  trâtt^oauent 
ordinaire.  Lé  to  juin ,  toutes  ie«  croûtes  sont  tombées» 
•mais  la  peau  est  rouge  et  fendillée  ;  la  sécrétion  épider* 
mique  se  reproduit  sur  plusieurs  points.  Le  5o  juin ,  la 
maladie  marche  vers  la  guérispn  ;  )a  peau  reprend  ses  qua-.. 
lilés  normales.  Le  malade  sort  guéri  le  i5  juillet.  y 

Obs.  XXII.'  —  i.^**  jiffection^  - —  Invasion  3o  jours  ; 
3o  ans  ;  cause  inconnue  ;  psoriasis  guttata.  Siège  :  mem- 
bres, tronc;  pas  de  prurit.  Guirison  en  35  jours»  — Le 
11  juin  i85&»  a  été  couché  au  n.*  23  de  la  salle  Sainte- 
Victoire  9  le  nommé  Kilbort  »  étameur  de  glaces..  Il  y  a  un 
mois»  sanJ  cause  connue  »  il  aperçdt  quelque»  tachas  de 
psoriasis  guttata.  Elles  se  multiplièrent  rapidement»  et  il 
entra  à  l'hôpital.  Aujourd'hui  on  voit  sur  le  tronc  et  les. 
memhres  de  ce  malade»  une  immense  quantité  de  gouttes, 
de  psoriasis  dont  aucune  ne  dépasse  peut-être  la  dimension, 
d'une  pièce  do  cinq  sous.  La  maladie  offre   ainsi  le  type 
du  psoriasis  guttata*  La  sécrétion  épidermiqoe   est  peu 
épaisse.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort» 
guéri  le  1 6  juillet. 

Obs.  XXIII.tt  —  Plusieurs  récidives;  lyansf  cause  in- 
connue; psoriasis  guttata»  Siège  :  membres  >  tronc; 
pas  de  prurit, -^  Le  5o  juin  i&36»  a  été  couchée  an 
n.**  i5  de  la  salle  Sainte-Marie  »  la  nommée  Levy»  mar- 
chaiide  amhulante.  Depuis  Tâge  de  sept  ans.»  elle  est  affec- 
tée à'xm  psoriasis  intermittent  qui  est  resté  peu:gtav:e  pen- 
dant plusieurs  années  »  sans  te  secours  d'aucun,  traitement  ; 
l'affection  disparaissait  aux  approches  de  l'hiver  pour  re- 
paraître au  printemps  suivant.  Cependant  il  y  a  deux  ans» 
la|  maladie  ayant  reparu  avec  plus  d'intensité  »  Lovy-  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery  »  d'où  die  sortit  guérie  au 
Lout  de  six  mois.  Huit  mois  après  sa  sortie,  la  maladie  re- 
parut encore  »  etc'est  pour  cette  récidive  que  la  malade  est 
maintenant  dans  nos  salles.  Aujourd'hui  l'affection  est  peu 
grave»  eu  ce  qu'elle  affecte  la  forme  la  plus  bénigne  :  ainsi 
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on  véil  sur  je$  ipombre»  et  le  tronc  ie»  taches  nombren* 
^es  àcpsoriàsh  guttaia*,  mais  la  sécrétion  épidermi^ue  est 
peu  épaisse ,  et  la  malade  n^éprouve  aucun  prurit.  Ou 
prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  malade  se  condoit  mal, 
et  elle  est  obligée  dé  quitter  l'hôpilal  sans  ôtre  guérie. 

Obs,  XXIV.* — Vnerécidive, Inveutiondojotêrs;  49  ans; 
cause  probable  :  immersion  irritante  ;  psoriasis  diffusa 
et  gutt(Ua.  Siège  :  membres  »  tronc,  face  ,  cuir-elieveUi  ; 
prurit,  Cuéinison  en  99  ^ours,  —  Le  ii  juin  i836  a  été 
couchée  au  n.*  21  de  ta  salle  Napoléon ,  la  nommée  Jonard , 
domestique.  Cette  femme,  il  7  a  trois  ans ,  aperçut  pour  la 
première  fois ,  et  sans  cause  connue ,  des  plaques  de  pso- 
riasis aux  coudes.  Elle  se  présenta  à  l'hôpital  Saint^Louis  , 
pti  elle  fut  admise  au  mois  de  mai  1 855.  Elle  subit  dan^  le 
service  de  M.  Eméry  le  traitement  ordinaire  ,  et  sorti  t  gué* 
rie  au  bout  de  sept  semaines.  Il  y  a  deux  mois  la  maladie 
reparut.  Remarquons  que  la  malade  nous  dit  qu'elle  avait 
fait  y  avant  cette  époque  ,  de  fréquents  savonnages  dans  de 
l'eau  de  puits  :  les  plaques  qui  de  nouveau  avaient  débuté 
par  les  coudes,  se  multiplièrent  assez  rapidement;  la  ma- 
lade éprouvait  un  prurit  violent.  Elle  se  représenta  à  Saint- 
Louis,  Aujourd'hui raffection  est  générale  et  intense;  aii^i- 
on  voit  aux  coudes  et  aux  genoux  de  larges  plaque&db 
psoriasis  diffusa ,  sur  les  membres  et  le  tronc  des  taches 
nombreuses  de  psoriasis  guttata,  ainsi  que  sur. le  cuir-che- 
velu et  la  face.  On  prescrit  h  la  malade  sept  gouttes  de 
la  solution  de  Fowler.  Le  17  juin  ,  la  malade  se  plaint  de 
céphalalgie;  elle  a  une  fièvre  continue  assez  forte  ;  on  sus- 
pend la  solutiori  de  Foivler.  Le  91  »  la  fièvre  a  pris  un  ca- 
ractère intermittent  :  on  là  coupe  h  Taide  de  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Le  7  juillet  «  on  reprend  la  solu- 
tion de  Fowler,  et  on  en  donne  neuf  gouttes.  Le  so  juil- 
let, la  malade  éprouve  de  nouveaux  accidents  du  tube  di- 
gestif ,  et  on  est  obligé  de  suspendre  de  nouveau  le  traitc- 
ipent  :  du  reste ,  la  maladie  n'a  nullement  marché  vers  la 


goërkoui  }d0  plaqttos  n'ont  pas-  dimintié^  Ql  J4'8éèirëlîcli|^ 
épMériBtqae  est  toujours  aussi  abondante»  LoSséût^oâ^ 
ie  décide  à  abandonner  le  traitement  arsenical  »  el  on 
donne  la  pommade  de  goiidron.  La  malade  <^re  le  n^ême 
aspect  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital.  Sous  l'iofliiience  des  ap- 
plications de  goudron  9-  ta  maladie  ne  tarde  pas  à  se  modi^ 
fier  ;  les  sqtiammes  toQibent  poor  ne  pins  se  teproduire , 
et  la  m^ilade  sort  guérie  le  5o  août. 

Obs.  XXV.®  -—  Trois  réeidires  ;  invasion  70  joUra; 
32  ans;  cause  inconnue i  psoriasis  gmtata  et  diffusa. 
Siège  :  membres  et  tronc  9  cuir  chevelu  ;  pas  deprurîfi 
Guérlson  ^y  jours.  — Le  1 1  juin  i836  ,  a  été  couché  a» 
n.*  so  de  la  salle  Sainte-Victoire^  le  nommé  Garquet^  corn*» 

missionnaire.  Il  y  a  cinq  ansil  aperçut  pour  la  première  fois  ^ 
et  sans  cause  connue  ,  quelques  gouttes  dé  psoriasis  snr 
diiférentes  parties  de  son  corps  ,  et  fut  reçu  dans  le  ser- 
vice de  M.  Emery ,  oh  on  le  soumit  au  traitement  or^ 
dinaire.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  Garquel  voyant 
tontes  les  croûtes  tombées  ,  voulut  quitter  Thôpital ,  malgré 
les  avertissemens  qui  lui  furent  donnés.  Au  bout  de  quinze 
jours  la  maladie  reparut,  et  deux  mois  après»  Garqueb 
rentra  h  l'hôpital  Saint-Louis.  Cette  fois  il  sortit  complète^ 
ment  guéri  au  bout  de  trois  semaines ,  et  la  maladie  resta 
cinq  mois  sans  reparaître.  Dans  les  premiers  jours  d'avril- 
i856  ,  de  nouvelles  plaques  se  montrèrent ,  et  le  malade , 
itistroit  par  Fexpérience  ,  se  présenta  à  l'hfipital.  Aujour* 
d'hui  la  maladie  est  peu  intense  ^  on  voit  quelques  gouttes 
sur  le  coîf-chevelu  el  les  bras ,  et  des  plaques  de  psoriasis 
diffusalsiw  la.  poitrine.  Ofi  prescrit  le  traitement  ordinaire  : 
le  malade  sort  guéri  le  8  juillel;.  ' 

Obs.  XXVL* — \.'^  Affection. — Invasion  365  jours; 
18  ans;  cause  inconnue;  psoriasis  gultata.  Siège  ;  mem- 
bres  ;  pas  de  prurit.  Guérison  en  35  jours.  —  Le  1 1  juin 
i836  ,  a  été  couché  au  n.**  5i  de  la  salle  Sainte-Vicloîre  , 
le  nommé  Bély  ,  coëffeur.  Il  y  a  un  an  ,■  il- aperçut  quefi- 
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qam  ladid^  «ur  1|9  >ra$  ;  la  maladie  A'aiaît  qpm  des  progr^ 
très-IeoU ,  et  aa)OQrd'hoi  encore  elle  est  pea  iatense  ;  oi^ 
voit  seolement  snr  leë  membres  une  assez  grande  qaantiti 
détaches  de^ soriasis  offrant  le  type  de  la  variété  appelée 
ÇuUaUh  On  prescrit  le  traitement  ordinaire*  Le  malade 
sort  le  16  jniUet  complètement  guéri, 

Obs»  yji^ll^f-^  PiuêUurê  réddiveê^  invoêion  ^jawni 
3 1  ans  ;  cause  inconnue  ;  psoriasis  gultata  et  diffusa  ;  siège: 
membres,  trône,  cuir  chevelu;  prurit;  gtiérison  en 
xl^  jours. — Le  s  juillet  i836«  a  été  couché  ànn*  16  de  la 
#aUe  Ste-Victoire >  le  nommé  Guerre»  filear  en  coton. 
Au  printemps  de  18S4  $  Guerre  vit  pour  la  première  fois 
paraître  des  taches  de  psoriasis  sur  la  figure  et  le  scrotum  ; 
elles  étaient  le  siège  d'un  prurit  violent  ;  il  ne  fit  aucun 
traitement  et  la  maladie  disparut  aux  approches  d»  Thi- 
ver  1 855.  Au  mois  de  septembre  de  la  mémo  année ,  elle 
reparut,  et  Guerre  entra  dans  le  service  de  M.  Emtryi  il 
sortit  guéri  au  bout  de  cinq  semaines.  Au  mois  de  mars  dQ 
cette  année  de  nouvelles  taches  parurent.  '  Aujourd'hui 
Guerre  offre  quelques  plaques  de  psoriasis  guttata  et  dif- 
fusa %uv  le  tronc  et  les  membres ,  et  du  psoriasis gu$tata  sot 
le  cuir  chevelu.  La  maladie  est  peu  intense.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  16  juillet» 

Qbs.  XXVIII*. — I  '*  affection  ;  invasion  1  &  jours  ;  20  ans; 
cause  incçnnue;  psoriasis  diffusa  9  guttata  et  circinnata; 
siège  ;  tronc  et  membres i  prurit;  guérison  en  li^  jours.  -— 
Le  a  juillet  i836 ,  a  été  couchée  au  n®  19  de  la  salle  Napo- 
léon ,  la  jQOouaée  Lecomte ,  cuisinière.  Il  y  a  quime  jours» 
et  sans  cause  conniie ,  cette  jeune  fille  aperçut  pour  la 
première  fois  des  taches  dartreoses  sur  la  poitrine;  elle 
éprouvait  un  prurit  vblent;  la  maladie  marcha  rapidement» 
et  la  malade  se  décida  aussitôt  à  entrer  dans  un  hôpital. 
Aujourd'hui,  un  voit  des  plaques  larges  et  nombreuses 
sur  le  dos  »  des  taches  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et 
circinnata  sur  la  poitriue  »  le  cou  »  les  bras  et  les  cuisses  ; 
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les  AT anl-bra»  et  le»  |amb«»  n'en  présentent  aocano»  La  sé- 
crétion épiâeraaiqae  est  épaisse  et  adhérente.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  La  malade  quitte  l'hôpital  le  16  juil- 
let,  parfaitement  guérie. 

Obs.  XXIX.*— /'/ttsieur^  ticidiveê;  inviistonSo  jours  ; 
$  1  ans;  cause  probable  :  immersion  froide  ;  psoriasis  diffusa 
et  guttata;  siège  :  trône,  membres  ;  pas  de  prurit  ;  guérison 
en  1  /^  jours,  —  Le  9  juillet  1 836 ,  a  été  couché  au  n*  1 1  de  la 
salle  Sainte*Victoiro ,  le  nommé  Hochet ,  charretier.  Il 
j  a  deux  ans  Uuchet  tomba  dans  l'eau  en  hiver  et  quel* 
que  temps  après  il  vit  se  développer  des  taches  dartreusos 
sur  les  coudes  et  les  genoux.  Il  offre  aujourd'hui  sur  lo 
tronc ,  les  bras  et  les  cuisses  des  taches  nombreuses  de 
psoriasis  guttata  et  quelques  plaques  de  psoriasis  diffusa  : 
celles-ci  sont  énormes  aux  genoux;  la  sécrétion  épidermique 
est  épaisse  et  adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordi* 
naire  :  le  malade  sort  guéri  le  9 3  juillet. 

Obs.  XXJL^^ Plusieurs  récidives;  s 3  ans;  cause  fis- 
connue  ;  psoriasis  diffusa  et  guttata.  Siège  :  membres  f 
pas  de  prurit*  Guérison  en  il^  jours*  —  Le  9  juillet  i836» 
a  été  couché  au  n.*  3  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé 
Yiard  ,  ouvrier  (  charbon  de  terre  ) ,  figé  de  s3  ans  »  né  à 
Paris»  et  demeurant  rue  des  Juifs ,.  n.*  4^*  H  y  a  sept  ans  » 
Viard ,  sans  cause  connue ,  vit  des  plaques  se  dévelop- 
per sur  ses  genoux  ;  il  n'y  fit  d'abord  aucune  atten- 
tion ,  et  la  maladie  ne  faisant  pas  de  progrès  rapides  »  il 
resta  un  an  sans  la  combattre  j  mais  alors  les  taches 
s'étant  multipliéer»  il  entra  dans  lef  service  deM.  Biett^ 
où  il  fut  traité  par  les  cantharides.  Cette  médication  6g* 
casionna  des  douleurs  épigastriques;  on  fut  obligé  de  la 
suspendre  à  plusieurs  reprises;  cependant  la  dose  fut 
portée  à  25  gouttes.  Au  bout  de  six  mois ,  Viard  n'était 
pas  complètement  guéri  »  et  il  vo  ulut  sortir  de  l'hôpital. 
Dix-huit  mois  après  »  la  maladie  avait  repris  toute  son  in- 
tensité ;  elle  disparaissait  presque  en  hiver  »  reparaissak 


au  prioleoipib  Vi«rd  ue  toulul  ao  soumetlre  à  auto»  trM- 
lemeDl  %  mais  cette  oDoée  le»  Uehes  s'étaoi  exlrêmement 
mullipliéesyilse  décida  à  eûtrer  daos  le  service,  de  M.  Ëme- 
ry.  Il  offre  aujoard'hui  des  taches  io&ombrabfeB  àepsoriasis 
gullataêïiv  les  bras»  les  mains  et  lés  membies  inférieurs; 
on  voit  aussi  çà  et  là  des  plaques  assez  larges  de  psoriasis 
diffusa»  On  prescrit  le  traitement  ordinaire*  Le  malade 
sort  guéri  le  25  juillet* 

.  Ojis.  XXXI.* —  .1 ."  Affection^  —  Immsion  ^5  jours; 
o8  ans.  Cause  probable  :  habitation  humide;  psoriasis 
guttata  et  circinnata.  Siège  :  membres;  pas  . de  prurit. 
Guérison  eniQ  jours.  — ^ Le  9  joiHet  1 836 ,  a  été  coocbée 
au  D.*  19  de  la  salle  Napoléon,  la  nommée Therenin  ,  coi-> 
sinière.  Uy  a  sixsemaines ,  et  après  a?oir  demeuré  plusieurs 
mois  dans  une  cuisine  humide  et  obscure»  Therenin  aper^ 
çut  pour  la  première  fois  quelques  boutons  sur  ses  bras  ; 
aujourd'hui  l'on  voit  quelques  taches  de  psoriasis  gut- 
tataeieireinnata  sur  les  jambes;  elles  soirt  plus  nombreu- 
ses sur  les  membres,  supérieurs  ,  mais  la  maladie  est  pen 
intense.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire*  La  malade  sort 
guérie  le  28  juillet •• 

.  Obs.  XXXII.*  —  1."  Affection.  —  Invasion  ^o  jours  ; 
16  ans  ;  cause  inconnue  ;  psoriasis  diffusa ,  circinnata , 
guttuta*  Siège  :  membres ,  cuir-dievelu  ;  prurit.  Guérison 
en  86  jours.— rhe  4  juillet  i836»  a  été  couchée^au  n.*  29 
de  la  salle  Napoléon»  la  nommée  Liermann  »  lingère.  il  y 
a  trois  mois  ,  et  sans  cause  connue  »  elle  TÎt  pour  la  pre-» 
mière  fois  des  taches  dartreuses  sur  ses  genoux  ;  bientôt 
d'autres  parurent  sur  les  jambes  et  devinrent  le  siège  d'an 
prurit  violent.  Aujourd'hui  elle  porte  des  plaques  épaisses 
de  psoriasis  diffusa  aux  genoux»  des  taches  assez  nombrea- 
ses  de  psoriasis  circinnata  aux  jambes  et  aux  bras  (  cen- 
tre élevé  )  »  enfin  dn  psoriasis  guttata  sur  le  cuir-cheveln. 
On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  lô  août»  la 
maladie  offre  une  ténacité  que    nous  n'avons  rencontrée 
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quo  ïAm  rarement;  loales  les  iqnamiDes  no  aonL  pas  en  « 
coro  tombées.  Le  8  septembre»  la  sécrétion  épidermiqiie 
ne  se  reproduit  plus ,  mais  la  peau  est  eoeore  rugaeuso  » 
roiigè  ,  fendiilée.  Le  3o  septembre ,  la  gnérison  marche 
enfin  pins  rapidement;  Lamalade  quitte  l'hôpital  parfaite- 
iBen^  gnérie  le  5  .octobre. 

On^.XXXllL^'r^i.^*Affeeifon;invasionfUnan;5iian$; 
catiêe  inconnue;  psoriasis  guttata,  diffusa,  circinnata; 
siège:  membres  ;  membres ,  face ,  euir  cluvtlu  ;  pas  de  pru- 
rit ;  guérison en  ây  jours.  —Le  7  mai  i8à6 a  été  Cduché|au 
ïf  52  de  la  salle  Sainte-Victoire  le  nommé  Pérîmony^  do- 
mosUqney  âgé  de  34  ans,  né  à  Hencon^t,  et  demeurant 
boulévart  St^^Martin > n.®  9.  Ily^a  un  an,  il  aperçât ,  sans 
oaose  connue ,  do  petits  boutons  sur  ses  bras  et  ses  j  ambes  ; 
ils  se  multiplièrent  rapidement ,  et  an  bout  de  six  semaines 
ils  recouvraient  presque  tout  le  corps-,  la-  tête  et  In  figure.  - 
Le  malade  entra  alors  dans  le  service  de  M*  Emery  ;  mais 
au  bout  de  trois  semaines  il  youlnt  en  sortir  sans  être  encore 
parfaitement  guéri,  et  quelques  jours  après  il  se  représenta 
h  l'hôpital  où  on  le  plaça  dans  le  service  de  M.  Lugol.  Lk , 
Périmouy  fut  traité  pendant  deux  mois  par  l'iode  /et  il 
sortit  une  seconde  fois  de  l'hôpital  Saint-Louis  sans  être 
guéri  de  son  aiSeetion.  Aujourd'hui  on  voit  sur  le  cuir  che-< 
?eln  et  la  face  des  taches  nombreuses  àe  psoriasis  g utiata, 
sur  les  bras  du  psoriasis  guttata ,  diffusa  et  ùiroinnata , 
enfin  sur  le  mollet  droit  une  énorme  plaque  de  psoriasis^ 
diffusa.  On  lui  prescrit  de  l'orge  miellé  et  six  gouttes  de 
solution  de  Fowler.  Le  5i5  mai  ^  le  malade  prend  neuf  gout- 
tes de  solution  de  Fonvler  et  n'en  éprouve  aucun  accident. 
On  ne  remarque  encore  aucun  change  ment  dans  la  matar 
die.  Le  3o  mai ,  le  malade   éprouve  quelques  douleurs 
épigastriques ,  il  a  de  la  fièvre,  on  suspend  le  traitement. 
Le  10  juin,  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu, 
et  on  reprend  l'administration  de  la  solution  de  Fowler. 
Le  3o  juin ,  le  même  traitement  a  été  continué  sans  non* 
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veaux  accidents  ;  la  dose  a  guccosaif  emeul  été  portée  h 
]  5  gonttes.  Oo  n'aperçoit  aocon  cbangement  à  la  peau  ; 
les  sqaammes  se  détachent  assez  facilement  et  tombent 
même  d'elles-mêmes  ;  mais  elles  ne  tardent  pas    à  se 
reproduire.  Leh  1 5  juUlet  y   même  état,  ancune  amélio- 
ration. Le  malade  éprouve  de  nouveau  quelques  douleurs 
d'estomac ,  mais  on  ne  juge  pas  les  accidents  assez   in- 
tenses pour  suspendre  le  traitement  :  on  diminue  seule-, 
ment  la  dose  du  médicament  qu'on  ramène  à  di\  gouttes. 
Le  i.**  août 9  i5  gouttes  sont  de  nouveau  adoûnisleées. 
Le   1 5  août,  raffection   n'a   subi  aucune   modification; 
les  squammes  sont  aussi  nombreuses  ,  et  la  malade  ayant 
TU  sortir  de  l'hôpital  ceux  de  ses  camarades  qui  avaient  été 
traités  par  le  goudron»  se  refuse  h  continuer. le  traitement 
arsenical.  On  cesse ,  en  conséquence  »  de  lui  donner  la 
solution  deFowler,  et  on  prescrit  le  traitement  ordinaire. 
Le  8  septembre»  la  maladie  a  suivi  la  marche  que  nous 
avons  décrite  si  souvent  ;  les  squammes  ne  se  reproduisent 
plus  ;   la  peau  devient  douce  et  blanche.  Le  malade  sort 
guéri  le  1 9  octobre. 

Ob?.  XXXIV.*  — i."-^/faîleW  -^ Invasion  ^S  jaur$; 
â6  an$;  cause  probable  :  humidité  ;  psoriasis  guttaUif 
diffusa,  circinnaia.  Siège  :  membres ,  tronc ^  cuir-ehe- 
velu  ;  prurit.  Guérison  en  68  jours.  -^  Le  3o  juillet  a  été 
couchée  au  n.^  3  de  la  salle  Sainte-Vict'oire ,  le  nommé 
LemuUier ,  marchand  de  vins.^  Ce  jeune  homme  n'avait 
jamais  eu  de  dartres ,  lorsqu'il  partit  pour  faire  la  cam-^ 
pagne  d'Anvers  pendant  laquelle  il  fut  exposé  k  toutes  les 
intempéries  do  la  saison.  A  son  retour  »  il  reprit  son  premier 
état ,  celui  de  marchand  de  vins ,  et .  depuis  ce  temps  il  a 
presque  toujours  travaillé  dans  les  caves.  Vers  le  1 5  juin 
dernier  9  Lemullier  aperçut  les  premières  taches  squam- 
meuses  sur  les  bras.  Aujourd'hui  on  voit  sur  les  cuisses  • 
les  bras»  la  poitrine  et  le  cuir*chevelu ,  une  assez  grande 
quantité  de  plaques  de  psoriasis  guttuta  »  diffusa  et  cîr- 
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cinnata*  Les  sqaammes  sont  épaisses  et   adhérentes»  On 
prescrit  le  traitement  ordinaire.  Les  squammes  sont  toutes 
détachées  le  8  août ,  mais  la  peau  est  rouge  et  fendillée.  Le 
malade  sort  complètement  guéri  le  8  octobre» 

Obs.  XXXV.* — Plusieurs  récidives.  26  ans.  Cause 
inconnue.  Psoriasis  guttaia  «  diffusa  9  circinnata  ,  lepra 
vulgaris.  Siège  :  metnbrvs,  tronc,  cuir-chevelu •  Pas  de 
prurit.  Guérison  en  5i  jours.  —  Le  i5  août  1806  ,  a  été 
couché  au  n."  17  de  la  salie  Sainte-Victoire  ,  le  nommé 
Schcelfer,  jardinier.  11  ya  quatre  ans,,  sans  cause  ap- 
préciable ,  ce  jeune  Iu>mme  fut  atteint  de  raifection  qu'il 
porte  aujourd'hui ,  et  qui  prit  le  caractère  intermittent , 
c'est-à-dire ,  qu'elle  disparaissait  presque  pendant  l'hiver 
pour  reparaître  de  nouveau  au  printemps  suivant.  On  voit 
aujourd'hui  sur  les  cuisses ,  le  dos  »  les  bras  ^  la  poitrine 
et  le  cuir- chevelu  une  énorme  quantité  de  plaques  squam- 
meoses  qui  ont  toutes  les  formes  décrites  dans  le  pso- 
riasis» Ainsi  on  voit  des  taches  de  psoriasis  guttata ,  cir- 
cinnata ^  de  lepra  vulgaris^  d'énormes  plaques  de  psoriasis 
diffusa  :  la  peau  est  ronge  ,  sèche  ,  fendillée.  On  prescrit 
lé  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  4  octobre. 

Obs.  XXXVI.*  —  Plusieurs  récidives;  îiS  ans;  cause 
probable  :  température  élevée  ;  psoriasis  guitata ,  circin^ 
nata.  Siège  :  nhcmbres,  tronc;  prurit.  Guérison  en  69 
jours.  -«-Le  20  août ,  a  été  couché  au  n.**  19  de  la  salle 
Sainte-Victoire  9  le  nomme  Basset ,  mécanicien.  En  i83â^ 
Basset,  qui  travaillait  h  l'administration  des  pompes  à  feu 
et  était  continuellement  exposé  à  une  chaleur  de  4o  de- 
grés ,  fut  affecté  pour  la  première  fois  de  psoriasis ,  et  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Bicti»  oh  il  fut  soumis  au  traite- 
ment arsenical*  Au  bout  de  quatre  mois  ,  il  sortit  guéri. 
En  1834  I  la  maladie  se  reproduisit;  Basset  fut  placé 
dans  le  service  de  M.  Emery ,  et  sortit  guéri  au  bout  de 
trcis  semaines.  Basset  changea  alors  d'emploi ,  et  fut  oc- 
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cupé  dam  im  magasin  Ae  charbon  de  lorrc ,  où  il  élait 
encore  exposé  à  une  haute  tempéraftare;  aussi  la  maladie 
se  reproduîsit-elle  au  bout  de  quelques  mois.  Aujourd'hui 
on  voîl  sur  les  bras ,  les  cuisses  et  la  poitrine  de  ce  ma- 
lade ,  des  taches  assez  r}omhrciisGs  Ae  psoriasis  guttàta 
et  circlnnata  :  les  squammes  sont  épaisses  ,  le  prurit  rio- 
lent.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  8  septembre  , 
la  {^uérison  marche  rapidement.  Le  malade  sort  guérî  le 
29  septembre. 

Ous.  XXXVII*. — i*"  affeotton:  Invasion  2  ans;  Sa  ans; 
cause  inconnue;  psoriasis  gutlata,  circinnata;  siège: 
membres,  tronc  ,  cuir  chevelu;  prurit;  guérison  en  SC 
jours. — Le  27  août,  a  été  couché  au  n.**  5i  de  la  salle 
Sainte  -  Victoire  ,  le  nommé  Legendre  ,  mécanicien.  Il 
y  a  deux  ans  qne  ce  malade  vit  pour  la  première  fois  , 
et  sans  cause  appréciable,  quelques  taches  de  psoriasis  se 
développer  sur  plusieurs  points  de  son  corps.  Aujourd'hui 
il  présente  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  cuir- chevelu  , 
des  plaques  âe psoriasis  gutlata  cï  circinnata.  Les  squam- 
liièS  sont  assez  épaisses  ,  et  les  points  malades  soift  entou- 
rés d'un  cercle  inflammatoire;  toute  la  peau  du  reste  est 
rou'^^c  et  rugueuse  ;  le  prurit  est  assez  violent.  Sous  Tîn- 
flqence  du  traitement  ordinaire  ,  la  mu!adîc  se  modiQe ,  et 
^e  malade  sort  guéri  le  3  octobre. 

Obs.  XXXVllI.^— Ï^'»^  récidive;  invasion  li  jours  ; 
^6  ans;  cause  probable  :  humidité'.  Psoriasis  gutlata,  cêr- 
,4iinnata.  Siège  :  membres ,  tronc ,  cuir-chevelu;  prurit. 
\Cuérison  en  ^  jours.  —  Le  3  -septembre ,  a  été  couché  au 
li.«  21  de  la  salle  Sainle-Vîctôire ,  le  nommé  Amy,  coëf- 
feur.  Il  y  a  quatre  ans  îl  demeurait  dans  un  lieu  fort 
•huniide,  et  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  pour  les- 
'quelies  il  fut  reçu  h  l'Hotel-Dîeu.  Deux  mois  après  la  gué- 
rison de  celles-ci,  il  aperçut  les  premières  taches  de 
psoriasis,  lî  fut  traité  en  ville  par  ces  pilules   dont    îl  ne 
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peut  indiquer  la  composition  »  et  guéri  au  bout  de  troi^ 
mois.  Le  so  août  dernier  la  maladie  reparut ,  et  Amy  pré- 
féra celte  fois  entrer  dans  un  hôpital.  Il  offre  anjourd'bui 
sur  les  membres  ,  la  poîlrine  et  !e  cnir-chcvelu ,  dès 
taches  assez  nombreuses  de  psoriasis  gui tata  et  cirôin- 
natal  les  squammes  ne  sont  pas  épaisses.  On  prescrit  le 
traitement  ordinaire.  La  maladie  suit  sous  son  influence  la. 
marche  habituelle,  et  Amy  sort  guéri  le  7  octobre. 

Obs.XXXIX*.  —  1^^ affection;  invasion^  mois;  49  ansi 
cause  probable  :  humidité;  psoriasis  guttata ,  circinnata  ; 
siège:  membres;  pas  de  prurit;  guèrison  cmd5 jours.  — 
Le  10  septembre  i8^56',.  a  été  couché  au  n.**  27  de  ht 
sajla  Napoléon  ,  la  nommée  Dolaroize  ,  couturicre.  Ëii 
janvier  dernier ,  cetle  femme ,  qui  avait  une  habitation 
fort  humide  ,  aperçut  quelques  taches  squammeuses  sur 
les  jambes;  elle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Emcry^ 
mais  au  bout  de  cinq  semaines  elle  voulut  sortir,  quoique 
n'étant  pas  encore  guérie.  L'affection  ne  tarda  pas  à  re- 
prendre sd  première  intensité,  et  la  malade  fat  forcée  do 
rentrer  h  l'hôpital.  On  voit  aujourd'hui  sur  les  jamljes  et 
les  bras  des  taches  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et  cir- 
cinnata;  la  sécrétion  épideriûique  est  peu  épaisse  et  se 
détache  facilement.  On  prescrit  le  trâilemeut  ordinaire,  et 
la  malade  sort  guérie  le  i3  octobre. 

Obs.  XL*. — Une  récidive;  invasion;  ^o  jours;  58  ans; 
Cause  probable  :  chaleur.  Psoriasis  guttata ,  circinnata^ 
Siège -.membres;  pas  de  prurit. — Le  10  septembre  iS36.' 
a  été  conché  au  n.**  4  de  la  salle  Sainte- Vicloire  ,  lenonimé 
^Lebcl,  cocher.  En  1 83 1,  après  l'expédition  d'Afrique,  'dont 
Lebel  fit  partie  »  il  vit  apparaître  sur  les  coudes  et  lesi 
geooiôx  des  taches  de  psoriasis  qui  augmentèrent  rapide^ 
ment ,  et  pour  lesquelles  il  fut  admis  dans  le  service  de  M. 
Biett  :  là  >  il  fut  traité  par  la  solution  de  Pearson  ,  dont  il 
prit  jusqu'à  25  gouttes ,  et  ii  sortit  guéri  au  bout  de  six  mois. 
Il  y  a  trois  mois  la  maladie  s'est  réproduite  ,  et  l'on  voit 
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#u|oardliaî  des  iacbcê  asseï  nombreuses  âepgariasiêùit' 
cinnaia  et  diffuêa  sut  les  jambes  ,  les  cuisses  et  les  bras 
de  Lebel^qui  n'épreave  du  reste  aaciin  prurit.  Oa  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  so  septembre  »  les  squammes 
sont  déjà  tontes  tombées,  mais  le  malade  est  renvoyé  de 
rbôpital  pour  insubordination» 

'  '  M.  ■        ■  ■  .  I 

Observation  d*une  fistule  tubo-intcstinale  ,  et  réflexions 
sur  cette  altération  pathologique  ;  par  G.  E.  Masueu- 

RAT-LACilEARD, 

Perfitration  du  gros  intestin  à  l'extrémité^  l*S  iliaque 
du  colon  ;  accolUment  de  la  trompe  de  Fallope  sur  cette 
ouverture  ;  et  par  ce  conduit ,  passage  des  manières  fécales 
par  la  cavité  utérine  et  le  vagin.  —  Le  sujet  de  ce  travail 
est ,  je  crois  ,  noa?ean  dans  la  science.  Toutes  les  recher- 
ches auxquelles  je  me  suis  livré  pour  trouver  des  cas  sem- 
blables ,  ont  du  moins  été  infructueuses  ;  d'où  je  dois  con- 
clure oiie  ces  exemples  sont  fort  rnres ,  si  même  il  en 
existe. 

Avant  de  rapporter  le  fait ,  je  dois  prévenir  qu'il  n*est 
pas  aussi  complet  qu'il  serait  à  désirer  qu'il  le  fut  :  il  ne 
m'ti  pas  été  possible  de  pouvoir  obtenir  de  renseignemens 
sur  rindividu  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation,  de  sorte 
que  la  cause  de  l'affection  ,  sa  marche  ,  les  symptômes 
auxquels  elle  a  donné  lieu  et  qui  auraient  pu  la  faire  re- 
connaître, etc.  •  tout  m'est  absolument  inconnu.  C'est 
dans  les  pavillons  de  rEcolc-pratiquc ,  sur  un  sujet  livré 
aux  dissections ,  que  j'ai  rencontré  ce  cas  curieux.  J'ai 
pensé  toutefois  utile  de  le  faire  connaître  ,  bien  qu'il 
manque  des  détails  qui  auraient  pu  le  rendre  plus  intéres- 
sant  encore.  Il  était  important  de  signaler  l'existence  et  la 
possibilité  de  ce  fait ,  pour  que  plus  tard  ,  si  l'on  en  trou* 
vait  d'analogues  ,  on  put  les  mieux  observer  et  mieux  les 
décrire. 


*  1*A.  feuille  djoiij^.lo  cadavre  4|ai|t  flOttmU  à  nioo  dnervi^ 
UoQ.,  pamissftit  arpir  4^  m45  aD«;iecprp« étail  bbo  cqa* 
formé  ,  d'aide  t^Ue  Qiaji^niMi«  ^offraîlua  état  d'azoaigris- 
seip^t  âisQz.  grand.  L^s  v^rgettireâ  nombreuses .  qui  ^xb- 
taipqt  ^lar  la  région  hypogastrîqiio  et  Tea^émUé  siipérîearà 
de$e«iia«6s»  annonçaieintque cette  femaie  afaU.ei|  ua  oupju^ 
•ieur«  enfans*  Aucun  vice  de  coDforniatîon  dans  le«  parties 
géiûtulesexteroea-ou  interjae^;  riei^  dans  toute,  l'habitude 
extérieure  du  cadavre  dont  dn  n'avait  pas.|aU  Taotopsio  » 
qui.  m^itât  une  4^scr^Uon  partipulièi;e.  Je  n'ai  piia  aiî  ^ 
quQUe.a£B9Ctî<^o<iUe  ^va]tai|^om)>écj^  ^  ,    . 

L'abdiMO^o  étant  ouvert  •  toute  la  cavité  pérltonéale  éj^ 
lifisp  et  ne  copten^it  aucun  épançbeçjMr^^  »  pas  de  rongf^^r^ , 
pas  fb  granujatip^  ^  aucune  teace  do  fausses  membrane;^.» 
ric^  ,.m  iiq  Bt^t, ^ n'angonçai^  une  jnilamoiation  ancienne 
ou  récente  de  cette  membrs^ne  séreuse*  L'extérieiqr^du  ça- 
Hal  ip4çs|î»a}.n'Qffrït  rien  de, particulier  ,  cxceip^  vers  la 
termîaai^pn  deT^  iiia(me  di9cploMo<i,çx.islaitia|ésipn^qf)c; 
j'ai  aiHii^jçDçéo.      ,»    .  ...... 

Là  je^tronvaî  lepavilion de  k  Irpppe deFallopodu  côté 
gaucho  «  plus  gro|S,  plps,  dtlojtéj  j[u'il  nu  coutuiAede  |'étre« 
et  intioftem^t  uni,.^  la  portiofi  >»lê$;tinâle  que  je.  viens 
d'iodicpçr.  CettQ  Qjçiioo  avait,  lipu^u  moyen  de  Cotasses 
jQ^mhrsg;^  f^m ,  inartaot  de  /ei^trémité  de  la  troo^pe  ^^  al- 
lai^t  4P  greffer  s^r  Tanse  iptestinalp  »  et  représentaient , 
1^  p^emplo .  radhérence  qui  unit  dei^  an^es  intestinales 
entije  elles  par  suite  d'une  péritonite.  Je  fus  obligé  de  faire 
fin  effort  assez  grand  pour  en  opérer  la  déchirure ,  et  je 
p«|s  pras  alors  apercevoir  une  perforation  de  l'intestin  : 
cette  ouverture  »  dont  les  bords  étaient  lisses  >  pplis  ,  revêtus 
d'ime  membrane  muqueuse  continue  avec  la  muqueuse  in- 
tesMuale,  pouvait  facilement  permettre  l'introduction  d'une 
f^me  k,  écrire  ordinaire  »  et  était  remplie  en  partie  par 
des  in^tières  fécales  liquides.  Il  me  fut  facile  d'observer  sur 
l'extrémité  libre  de  la  trompe  une  ouverture  analogue  à 
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dlblle  de  Tiole^ltD ,  èl  ^éï  lui  MneëponÀait  dhiMeiiieiit  : 
j'enlctai  Tutérus  et  rintedin  j^rferé^  et  tOom  fe  pus  miens 
apprécier  la  lésidn  que  je  venais  de  éécdotrir. 

Ayant  ourert  rintestiii  en  ctfté  i^ppoëé  aa  trajet  fiatv- 
leax  ,  je  pus  constater  que  la  nembràfie  maqneose  iotesH* 
nalese  eonlifiaait  avet  celle  de  la  troinpe*  Il  n'y  avait 
aucone  TOùgi^r  »  ancnne  indoratten  »  rien  qui  annonçât 
une  inflammation  récenle*  'Sor  la  Aïoe  interne  de  l'intestin 
il  y  âvati  deux  orifices  d*égal\o  grandebr^  et  distants  àpen- 
prèfS  h  six  lignes  Tiin  de  Taulre  ,  qui  se  rendaient  dans  une 
espèce  de  poshe  sou^-muquense  qui  elle-mênie  se  tèt^ 
minait  par  une  onvertnre  nnique  extérieure  ,  eidle  que  )'ai 
signalée.  La  portion  intestinale  correspondant  h  celte  ou- 
Térture  semblait  un  peu  ffîatée  h  rintérieur»  et  le  point  le 
plus  saillant  au  dehors  était  celui  an  trireau  dnqilè)  eorrés^ 
pondait  forifice  fistnlenx  interne.  • 

Le  patillon  de  la  trompe  /èèteme  je  Tai  déjà  dit»  paraissait 
dilaté  :  les  franges  qui  sont  k  sbn  èxlrémitélibre  avaient  dis* 
paru  ;  il  ne  restait  qu'une  ouverture  lisse,  unie,  'qui  se  rendfitî 
dans  cette  dilatation»  Totite  Tétendué  de  ta*  trompe  m'a 
paru  dilatée  jusque  diinslàtcavitétitéritÉeqni^étant ouverte, 
a  pu  laisser  apercevoir  Forifit»  interne  de  ce  conAalt ,  qui 
était  cependant  asseft  (étroit,  et'  qtii  Qu'aurait  pu,  comme 
Totiféi'turc  intestinale,  permettre  le  ^passage  d'une  plnmè 
fc  écrire.  L'intérieur  contenait  quelques  matière^  UiqùEdés. 
L'utérus  avait  son  volume  érdinafre  ;  le  col  et  aou  oriAoi 
n'ont  rien  présenté  de  particulier:  La  fiicé  interne  était 
sans  rougeur  et  sans  excoriation.  Les  ovaires  des  deux 
c&tés  étaient  un  peu  plus  volumineux  que  d'habitude.  La 
muqueuse  du  vagin  paraissait  rouge  et  enflammée  :  i!  n'y 
avait  du  reste  aucune  ulcération.  La  trompe  du  côté  droit 
était  libre  et  flottante ,  mais  son  extrémité ,  à  paK  son  ad^ 
liérence  anormale ,  se  rapprochait  beaucoup  de  celie  du 
côté  gauche  :  comme  elle ,  elle  était  volumineuse  comme 
une  grosse  amande,  dilatée,  point  drangée  à  son-  bt^ 


êmmnoL  wiHMiinst  tu  kuk  tfii 

et  imtk ,  par  Mlie  eonToroialioD  »  t*«ppliq|iie4^  tvès^ 
difficileméDi  êv  Fof  aire  correspondant» 

S'il  fallait  m  proBoaeer  sor  Tëtiologie  de  cet  état  anor- 
màK,  il  landrait  |e  croit  se  jetter  daos  plus  d'une  hypo- 
thèse pour  eu  avoir  aue  «aplicattoii  au  motus  satisfais* 
saute;  car  une  adhérence  si  peu  Atendue^  unique  »  limU . 
tée  delà  sorte  dans  toute  la  cnriié  ahdoaiaale  »  ne  patott 
pas  peuiKiir  élre  attribuée  à  une  péritonîtie»  ^oel!on  serait' 
d'abord  tenté  d'admelti»  peur  rendre  compte  de  cette  ad^ 
faérence» 

La  maladie   est  IçH'ale  %  •'bieu-délerniiiiée^  tout  ùik 
présumer  que  dès  le  4ébut  olle  a  été  leut  .aussi  bieù . 
imitée?  Mais  ^qu'elle  a  éAè  le  fiomtde  déport. primitif  I 
Est-H»  l'utérus  et  ses  annexes ,  lés  troÉspes  seules  ;  qui  ont . 
^té  lespnamierft  affoctés  ;  od  le  luke  intestinal  «  au  ton*' 
traire»  n'a-l^il  pas  pu,  par  suite  d*tae  fAIogose' même 
assez  étend  usi,  se  perlisrerpeu-è-ptso  de  dedans  en  dehors 
dans  le  se«l  point  que  ueus  avons  trouva  malade ,  et  déter*< 
miner  consécutiTemenI  Padjiéreuce  dont  nous  avons  parlé? 
C'est  à  ces  trois  chefs  qu'o»  pourrait ,  je  pense ,  attribuer 
ee^e  maladie  »  car  )*ai  exclu  de  prime-abord  Pidée  d'onei 
péritonite*' 

Une  métro-péritonite  aurait  bien  pu  ^étenniaerquelques» 
adhérences  »  mais  elles  auraient  été  plat  nombreuses  i  et 
quaud  bien  même  une  seide  eût  existé  »  je  doute  que  Tac- 
cottement  de  deux  feoitlels  de  la  séreuàe  abdominale ,  àc-' 
coHement  qui  ie  pins  ordinairement *^se  fa:it  par  rintermé-* 
diaire  de  fausses  membranes ,  eât  pu  déterminer  la  perfo^* 
ration  des'  couches  successives  da  gros  intestin  ,  et  surtout 
produire  les  deux -ouvertures  internes  que  noos  avons  si- 
gnalées pitis  hant. 

La  trompe  ou  son  pavillon  peuvent  bien  devenir  seuls 
malades  »  et  cela  an  point  de  fermer  l'ouverture  libre  de  ce 
conduit ,  comme  feu  ai  ru  un  exemple  remarquable  à  là  So- 
G^té  anatomique.  Sur  la  pièce  qu^on  y  présenta,  cette  onver-^ 
tuie  était  fermée»  la  cavité  des  trompes  considérablement 

Su.» 
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açradâie  et  remplie  par  on  liquide  que  la  ptmûoÊi  faisait 
passer  dans  la  cavité  atémDe  «recela ploa  grande  facilité»  et 
qoi'delà  Coulait  an-détiôrs.  Hais  îe  répétéeai  ce.qne  je  Tieûs 
de  dire  pour  la  niatrice  eflle-niéBoe  »  qaè.je.  iie.Tois./»as 
roflflméDt  une  adhérence  de  eetteis^rte  eâi  pa  déienmiiier; 
une  perforation  iotéslinaleE. 

Resterait  èonc  me  dieniière  cafiail  »  cft^c'eat.  coUe  qui .  i 
mon  avis  »  peut  rendre. compte  it^ime  mttaièce  plus  exacte 
des  pbëDomënea  morbideat  jezveqxparierdcriflAaaimation 
du  tube  intestinal.  En  elTct ,  cette  inflammation  est  assez 
fréquettfe»  assez  rapide:  danê.sea  aympiôiaes  éL  aa.dunïc  , 
poor  q»  on  puisae  croire  qu'elléta  existé  chez  la  femme  dont 
nûiis  parloDSf;  et'  rakérâtion ,  ainsi  qae  là  perforation  des 
paroià  ifllfislioales'j  est  mie  ehQsetrop.fioiiiient  a]»serT4cpoar 
qu'il  aok  nécessaire  de  nous  é(èsi4^|iQAg«einent  mur  lapes* 
sUûlHé  de  cei^acciiIeAit.  Presque  Ifnis^les^aiiUura  ea.okeiDi  des 
exeniples»  et  mol  mémo  ai  pu  eftiik«ai)vir. plusieurs,  Eb 
bien  »  si  danè  ce  point  ruIcénition(a'esi&ile«l'pn«fB}«Dière 
li^te  et  grudnée  »  el  ai  la  trampe  s'eut;  ArenTée  ea*eoolact 
avec  le  pobt  eoâamipé  et  qui  tendait  à  U^  perfpciM^  û Vt-ii 
pas  pn  se  fiiire  ici  unaceollemeM^t^cea^eia  parties  pv 
Suite  de  Tinflammation  développée  de  rintériear  à  Texlo- 
rieuTï  le  cçt'cje  iiifl^ma^oire  étant. eoï tarasse  cftcolM^ 
parle  pavillon.  La  perforation  venant  às'eATi^ctuef  ^les  matiè- 
res slercorales>  an  lieu  de  a'épw^her  da^s.le  bassin  ou  ils 
aur^iient  probablement  produit  miopéritonitopiortelle»  au- 
raient été  orrétées  par  l'accoUement  de,qet  organe  voisin  »  ou 
auront  pris  une  route  par  soja  ouvertnre  utérine* Telle  estia 
cause  qui  me  parait  la  plus  probable»  car  je  pense  qu'il  se- 
rait au  moins  hasardé  de  vouloirla  donner  conune  certaine. 

L'état  sain  de  toutes  ks  parties  ,  Torganisation  de  la 
membrapemnqueuse»  la  solidité  et  la  réunion  parfaite  de  la 
trompe  avec  la  portion  intestinale  «  nous  font  présnoier 
que  cet  état  datait  déjà  de  longtem|>s.  Noua  aomn^es  «lu 
este  dans  l'impossibilité  d'assign^nne  époque  précise  ik 
cet  état  patboloqgiiic. 


Quelle  que  soU  FépcVqcie  de  êtt  dar^o,  ipie  êelle  Adhé^ 
stoTi  séit  primitive  ou  qu^dle  seil  dneli'iifie  miiife  itffbcliètir;; 
Toyon«  en  pea  de  mot»'  loé  cf^tiràqttencoâ  qui  pouraienl  efi' 
résulter  ptmr  h  femme» 

Le  passage  des  malitivos  steroarales-par  la  cavité  otërinD 
et  le  vagin  »  en  Irèft^pétite  quaatiié  »  •  il  est  vrri ,  derait 
néanmoins  neeasiomief *  qné  irrfcatiioQ  assez  rkf^  y  UQ  prarit 
Incommode ,  et  assez  souvent  des  exoorintioni ,  ^fmptftinég 
qu'bn  auraient  pu  criMto« appartenir  à  fme  fl«tule  vagtilo- 
i^ctele  t  <A  qu'on  aurait  elierchéë  vaineiiicnt.  itnenne  éx^ 
ploratioii,  }e  croîs,  n'aortît  pu  condoiré  ik  on  djagnostlè 
certain. 

J'ai  dit  pins  batit  que  les  vergekures  a1>doniina}es  i  Tétais 
du  coi  de  rntéros ,  rte.  /  faisaient  croira  que  cette  feimM 
aviait  ètt  des  enfans  ;  mais  je  n'ai  pu  savoir  l'époque  de*  son 
dernier  accouchement  t  cette  connaissance  •eût  été  d'une 
haute  importance  pour  la  lésion  qui  noua  occupe»  ealreUe 
nous  aurait  indiqué ,  au  ikioins  âppi^xîmativement ,  Ib 
début  de  la  maladie.  Gé  n'est  qiae> Repais  la  dernière  gros^ 
sesse  qu'elle  s'est  développée;  et  si  celte  ûsmmeeàt  pu 
devenir  enceinte  di^nis  ,  des  phénomèpes  graves  aoraieiit , 
selon  toutes  les  apparences ,  enrayéla  marché  qpne  suit  na^ 
turellement  la  partnrition. 

Et  d'abord  »  la  fi&Qondation  pouvaitrolle  avoir  lieu  ?  La 
disposition  anormale  de  la  trompe  gauche  la  rendait  tout*' 
à -fait  impossible  de  ce  côté»  et  il  suffira  de  se  rappeler 
pour  avoir  cette  certitude  »  t'adhéreoee  entière  du  paviUoa 
avec  l'intestin,  adhérence  qui  mettait  an  obstacle  insur- 
montable à  ce  que  ce  pavillnn  pût  s'applîqner.  sur  l'ovaire 
correspondant  et  qu'il  y  eût  communication  de  cehii^ici 
avec  la  cavité  utérine. 

Mais  restait  celle  4a  coté  dr^oit  qui  était  y  coaime  d'ha- 
bitude »  libre  et  .flottante  t  ^on  extrémité  libre  toute£s^ 
n'était  pins  frangée  ;  elle  était  plus^volomihense  elttermi^ 
née  par  .une  Jii^ez  piatîAe  Mte^tur^^  Ua^e  ^tsans  awUum  ts^ 


gosité  ;.)^«iil-£l;re  è  lari^fteup  wll»  âbpmtioo  aoraii-filo^ 
pu  ioflaer  sur  h^  foociioàs  qu'il  est  chargé  é'eseiMSfsr,  niait 
ceci  n'e«(  qa^iuie  probabililé.  Busmle  j'iatoets  ppor  oa 
tnsiantqn'uneoTBle  fécondé  eôl  pude^ndr^  dans  la  ^fit4 
i^léciof^  ptr  la  tiHMi^e  dr<»îka  ;  l'irritiAîon  prodake  par  ré<^ 
foulemçtibl  des  «i4li^a  fi&ealet  n'en  antail-elle  paa^déter» 
«^é  Tiasoe  ipréBuHurée ,  et  mia  par  «aa  cireeaaiaMea  «a 
^Ude  à  la  gealation  ? 

.  U  est  évident  ^  }e  »  «reiaOnn»  JMti  fite  aor  dea  hy^ 
p#4bèiea  ^ui  eependant  ne  sent  pas   aaseis  ûiTraiaena- 
ilflUes  p0ur  qu'on  ne  puisse  pus  les  iaite  et  peét^tr^ 
les  admettre.  Mais  puisque  nous  sommes  sur  un  diamp 
a^sai  libre^  ^upposons-l^a fausses»  et  wojtm»  un  peu  ce^ui 
l#iiait  arrivé,  à  oaite  femme  si  elle  iïlki  devenue  enceinte, 
f.  Leatnçmlnranes  amniotiques»  en  recouvrant  Torifice  in* 
terne  de  la  trompe  »  se  seraient  opposées  au  libre  écoule* 
ment  des  matières  stercerales  qui  auraient  pu  s*épancber 
dans  toute  Tétendoe  de  la  trompe  »  et  surtout  dans  son 
pavillon  qui  était  beaucoup  plus  dilalé  que  dans  Frétât  or«- 
dipaire,   Peut-dt^   que  oe  sé}our  ^   été  sans  danger 
poflir  lit  fenune  les  premiers  mois  du  sa  (^ossesse ,  ma» 
asaurémeni  U  n^eu  eût  pas  toujours  été  ainsi  »  et  avec  le 
développement  de  Tutérus  serait    très-probablement  sur- 
venue  la  oiort  de  la  malade.  Le  sommet  de    la   tnatrice 
n'aurait  pu^  s'élever  dans  la  cavité  abdominale    s  ans  en- 
traîner avec  lui  les  parties  qui  en  dépendent  »  et  la  trompe 
gauche  ue^  pouvant  suivre  cette  évolution  »  etA   été  de  plus 
eu^plus  tiraillée  »  jusqtï'è  ce  que  l'adhérence  intestinale  eût 
été  rompue;  dealers»  i^ue  des*  matières  fécales  dans  la 
cavité  péritenéale  et  les  conséquences  graves  qui  en  sont 
nécessairement  la  suite. 

-Toulea  ces  considéraljons ,  )e  le  répète  encore  »  ne  sont 
fué  4ea  suppositions;  maia»  comme  elles  me  paraissent 
tooifài-fldt  admissibles»  elfes  fendent  de  plue  en  plus  à 
B)e.oooibmer  4ana  l'idée  que  }>i  émise  >  que  celte  aAié* 


SUIT  m  tOjDFjqUET.  ^6^ 

Miiee  wnk  éU  prudoit»  depui»  lo  Aeniier  accpookesieDl 
es  eetle  femme. 

Quelque  |»erioiiiie0  stnGqtieHes  j'ai  montré  cette  plèes 
HTaieot  pensé ,  ceiume  moi ,  du  reele ,  que  peut*êtr6  nne 
grossesse  extra-utérioe  aurait  pa  déterminer  cette  lésion  i 
Mais  cette  idée  ne  tarda  pas  à  nous  parallre  tn^  inTrai- 
semUable  pour  que  nous  puissions  nous  j  arrêter  iw 
instant. 

Si  on  avait  pu  arrirer  à  on  diagnostic  certain ,  la  théri^ 
peatique  aurait*elle  pu  avoir  quelqa'aotion  sur  la  maladie* 
Je  ne  le  pense  pas ,  et  sans  parler  des  aecidens  consécutifs , 
il  sofiBra  de  réfléchir  sur  le  siëgedumal  pour  être  convaincu 
qiir'il  était  au-dessus  des  ressources  de  Fart.  Quoi  qu'il  en 
fikt ,  BOUS  avons  pensé  que  nous  devions  le  faire  gob* 
nattre,  moins  pour  y  porter  un  remède  impossible  ,  que 
pour  montrer  une  de  ces  affections  curieuses  que  la  nature 
prodigue ,  mettant  h  la  fois  en  défaut  et  nos  bypotlbbses 
pour  les  expliquer,  et  nos  moyens  pour  les  faire  diapa- 
rattre* 

g^ggg-gg  ■  ■     .1  1         .^  — ^— —        , ^ 
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Mémoire  sur  le  méeaniême  du  bruit  de  soufflet  ^  par  le 

docteur  J.  CoBRiQAïf  (i). 

•* 
Parmi  les  signet  qui  ^nous  sont  révélés  par  l'auscidta* 

tien  ,  il  n'en  est  point  que  Ton  observe  plus  souvent  que 
le  bruit^de  soufflet;  il  n'en  est  pcnnt  non  plus  de  plus  inté^ 
ressaut ,  soit  qu'on  l'examine  sous  un  point  de  vue  pure- 
ment physiologique»  soit  qu'on  le  considère  comme  un 
signe  diagnostique  important.  Cependant ,  il  existe  encore 


/ 


(i)  Traduit  do  The  Dubim  journal  of  medic,  science.  Novembre 
i836.  N.<>  39.  Trad.  par  G.  RicsatOT. 


1III0 gHlnde diversilà  fo^kàmà.mst  tooiàMiiMie  4e  m 
prodaclioD  ;  et  il  serait  k  désirer  que  l'oo  fil  diq^rtim 
celte  dinidenee  ,  car  ce  symplone  n^ava  onayaieiif  cer- 
laîne  »  ea  pratique  »  que  lorsqu'on  en  aura  dbnné  née 
théorie  exacte. 

Laenoec  attribuait  le  brnit  de  soufflet  à  la  contracliOB 
apasQodîqoe  des  fibres  musculaires  du  corar  ,  ou  des  pa* 
rois  artérielles  »  suivant  qu'il  avait  son  sièiçe  dans  le  cœur 
on  dans  une  partie  du  systèuie  arlérieL  II  est  inutile  de 
chercher  maintenant  à  réfuter  cette  opinion  ;  et  il  est  d'ail- 
leurs •  Je  crois  •  généralement  admis  que  le  bruit  de  soufflet 
est  un  aî^fie  purement  physique  »  dans  le  sens  donné  à  celte 
expression  par  le  docteur  Williams ,  lorsqu'il  dit  c  que 
c'est  un  signe  dépendant  de  l'opération  directe  des 
iois  connues  de  la  philosophie  naturelle  »  »  et  non  a» 
sympiéme ,  qui  est  le  résultat  d'un  trouU^  ^ipporté  daos 
les  phénomènes  vitaux. 

Mais  ^oiqne  la  théorie  de  Laennec  ait  été  abandonnée , 
on  n'a  point  tenté  depuis  d'expliquer  le  mécanisote  du 
bruit  de  soufflet ,  d'une  manière  rigoureuse  ou  du  moins 
satisfaisante. 

Ce  bruit  singulier  se  fait  entendre  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement des  ouvertures  auriouIO'?entriculairesducœur»et 
dans  d'autres  circonstances  particulières  oià  ce  rétrécisse- 
ment n'existe  pas. 

On  Teotend  également  quand  il  y  (  rétrécissement  der 
orifices  du  cœur  »  et  quand  ces  orifices  sont  béants  d'ane 
manière  permanente  (i)« 


(i)  F'o/ex  on  mémoire  par  Taatear  :  sur  roiwerture  permanmU 
de  r orifice  de  l'aorte,  {Edînhurgh  médical  and  surgfcal  Journal  ^ 
N.*3  ,an.  i83a  ). 

Il  est  admis  aussi  que  le  bruit  de  sooflFet  manque  quelquefois , 
dans  les  cas  où  il  y  a  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Je  n'en  si 
îamab  tu  d'exemple.  Le  docteur  EUiotson  en  a  rencMitré  un 
seul  y  et  il  ne  dit  pas  quel  était  l'orifice  afiecté.  Du  resta  ,  le  rétrér- 


'  tt  «e  Ait  entendre  afrec  force  »  dans  lés  e»  d'eoéf  rysfiEie 
imîqiieiix ,  quaod  me  artère  d' im'e  grosseor  modérée  oee»*- 
fôunique  directement,  avec  h  earité  d'iioe  Teine.  (*Yoyes  t 
Cas  de  blessure  de  la  veine  et  de  l'artère  btmekialee,  dans 
\c  Répertoire  d'anatofnie.  Ce  cas  est  rapporté  par  Dit* 
pnylren  )• 

Oo  Teatend  daas  les  yaisseaux  utérins  »  h  partir  â*ane 
époqnc  peu  avancée  de  la  grossesse  »  et  il  continue  à  être 
flossi  réguUer  t[m  le  poub  de  la  mère ,  jusqu'au  moment 
de  l'accouchement. 

On  l'entend  encore  dans  le  cœur  ,  et  dans  les  grosses 
artères  ie^  anîaïaux  qui  meurent  d'héme^rrhagie  ;  et  sou* 
vent ,  pendant  un  temps  considérable  »  dans  les  troncs  ar- 
tériels des  personnes  qui  ont  été  saignées  abondamment. 

Il  peut  exister  aussi ,  temporairement  »  chez  des  person- 
nes dont  le  coBur  est  parfaitement  sain. 

Enfin ,  on  peut  le  produire  à  volonté  dans  tout  gros 
tronc  artériel  »  tel  que  l'artère  carotide  on  l'artère  fémo- 
rale ,  en  exerçant  sur  le  vaisseau  un  certain  degré  de  près- 
siim  t  avec  le  doigt  ou  avec  le  bord  du  stéthoscope. 

Il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  expliqué  d'une  manière 
si  diverse  un  phénomène  morbide  qui  se  produit  dans  des 
cas  si  nombreux  et  dans  des  conditions  en  apparence  si 
supposées.  Mais  il  est  évident  qu'aucune  théorie  sur  son 
mécanisme  ne  peut  être  considérée  comme  exacte  et  suf- 
fisante »  si  elle  n'explique  d'ime  manière  satisfaisante  com* 
ment  le  bruit  a  lieu  dans  chacun  de  ces  cas;  Il  est  indis- 
pensable que  les  recherches  sur  ce  sujet  soient  continuées» 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  &  une  explication  qni  ne  laisse 
plus  de  champ  à  aucune  autre  hypothèse ,  pour  l'interpré- 
tation des  phénomènes.  Alors»  cette  explication  constituera 
une  théorie  légitime.  Ce  mode  de  recherches  a  déjà  pro^* 


cissement  d*un  des  orifices  du' cœur  existe  si  rarement  sans  bruit 
de  soufflet ,  qu*uQ  tel  cas  peut  étr€  regardé  comme  une  excepliou 
à  la  règle  générale. 


y^ 
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dttil  de  lion»  résidtala  duos  d'antros  imwt^ttiMf  ¥mDc 
tifique»  ;  el  j«  crok  .qn*Mi  paat  en  laîve  une  ap^oalioii 
rigooreoBe  ea  tajet  qtii  nous  occope. 

La  théorie  de  Laeooec  n'eat  ^uê  soolemie  par  personne 
el  ne  peut  plus  Tétre  (i). 

M,  Andral  afBroie  que  »  dans  l'étafc  actnel  de  nos  connais- 
tances  »  on  ne  peut  expliquer  d'aucune  manière  satisfaisante 
ie  mécanisme  du  bruit  de  soofflet  (e). 

Bertin  pensait  »  au  contraire»  qu'il  est  extrêmement  dif** 
ficile  de  se  rendre  compte  du  bruit  de  soufflet  qui  accom- 
pagne le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Suirant  loi  » 
la  cause  de  ce  bruit  réside  dans  l'aiigmentation  du  frotte* 
ment  que  le  sang  éprouve  en  passant  des  oreillettes  dans  les 
yentricules  (3).  On  pouvait  admettre  cette  théorie  comme 
une  hypothèse  propre  à  expliquer  le  mécanisme  du  brait 
de  soufflet  »  dans  une  seule  circonstance  %  mais  elle  tom* 
hait  évidemment  devant  les  faits  où  Ton  voit  ce  brait  coïn- 
cider avec  d'autres  conditions  anatomiques. 

En  effet  »  on  entend  le  bruit  de  soufflet  dans  les  cas  d'ou- 
verture permanente  de  l'orifice  de  l'aorte  »  sans  diminution 
du  calibre  de  ce  vaisseau  ;  pendant  la  gestation  »  dans  les 
artères  de  l'utérus  qui  sont  dilatées ,  et  dans  la  cavité  des- 
quelles ,  d'après  la  propre  théorie  de  Bertin  ^  il  y  a  dinn- 
notion  »  et  non  augmentation  du  firottementi  dans  le  cœur 
des  animaux  qui  meurent  d'hémorrhagie  ;  et  enfin  »  qnel- 
quefoiSf  dans  un  cœur  sain^  et  dans  des  artères  qui  ne  sont 
le  siège  d'aucune  lésion  de  struotnre.  Dans  tons  ces  cas  »  il 
n'existe  point  de  rétrécissement  qui  puisse  donner  heo  à 
nue  augmentaticm  de  frottement.  La  théorie  de  Berlin  doit 
donc  être  rejetée» 

Le  docteur  Williams  a  insinué  que  le  bruit  de  soufflet  et 

-; ■  -  - 

(i)  F'ojez  un  mémoire  de  Tautear  :  Inquirj  înto  ihe  coûtes  of 
bndi  de  soufflet  and  frémissement,  (  Tbe  Lancet  y  1819  )• 

(a)  .  Art.  Auscultation ,  da  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirut^ 
gie  pratiques,  Paris  ;  i^ag, 

(3)  Trm'te  sur  les  maladies  du  cœur,  Paris  ^  i8a4  9  F»  2^^* 


ç  if^a^if «eoieiit  delfent  ^re  atlribiiés  ii  des  eanset  pfaysi^ 
«fiie» ,  mai»  il  s'a  prA^eofté  leetle  opinion  qne  «oas  fopm^  <3fe 
çcmjdcCar^  (i)» 

L«  doetew  Spiilal»  d'Edimbourg»  a  âTaocé,  en  1880» 
dan$,«oii  onvrag9  «or  VAummUation,  tftae  le  brait  dé  8oil(^ 
fl0|  meomatl  poor  causes  toutes  celles  qui  accroissent 
vieleoiivieet  l'jsctba  dis  emm.  On  peojt  objecter  à  cette 
tb^rie  >  que  l'on  perçoit  souvent  le  brait  de  soufflet  dans 
un  c<eur  monrasit  »  quand  ses  mooveméns  sont  très-fai* 
blés;  que  ce  bruit  existe  dans  qnolques  artères ,  en  même 
teoifis  qu'il  manifue.dnns  les  autres  t  qde  ,  s'il  dépendait 
d'une  augmentaiiond'Anergio  dans  les  mouvemens  du  cœur» 
U.defratt  présenter  la  même  intensité  dans  les  artères  qui 
sont  égoleniient  élo^nées  de  cet  organe;  et  enfin,  qu'il 
peut  être  produit  à  Tolonté  dans  les  gros  troncs  ar« 
térielSy  sans  que  l'énergie  des  moureuiens  du  cœur  soit 
augmentée.  La  théorie  du  docteur  Spittal  ne  rend  point 
compte  de  la  présence  du  bruit  de  soufflet  dans  les  artères 
de  l'utérus,  pondant  la  grossesse.  D'ailleurs»  si  cette  théorie 
était  fondée ,  on  observerait  toujours  ce  bruit  pendant  les 
mounemens  violens  du  csenr  déterminés  par  la  fièvre,  ou 
par  les  exercices  musculaires  immodérés  «  ce  qui  n'a  jamais 
ou  presque  jamais  lieu. 

Le  docteur  Hope»  dans  son  ouvrage  sut*  tes  maladies  du 
cœur ,  qui  a  paru  en  iSSs  ,  a  adopté  une  théorie  qui  diffère 
trto^pen  de  la  précédente.  Il  suppose  que  le  bruit  de  souf- 
flet résulte  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  Sang  est  poussé  ^ 
et  que  cette  rapidité  dans  le  cour»  du  sang  suffit  pour  pro- 
duire ce  phénomène»  indépendamment  de  tonte  augineo- 
tsitiou  dans  Ja  force  réelle  des  contractions  du  cœur^ 

La  présience  eu  brait  de  soufflet  dans  les  artères  di* 
lalëes  de  l'utérus ,  que  le  docteur  Hope  cite  à  l'appui  d^ 

Xi)RiMiionûi  exposUhn  of  ihe  phjrsieai  sfgns  0/  âinases  offih^ 
ck^i*  1818  y  paçs  5o. 
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sa  ibéorie  »  eut*  au  contraire  »  ob  afgttmebt  tt^nire  elle* 
AdoMLiaiit  quo  ces  artères  reçoivenl  une  qaanlité  plus  eoi^ 
sidérablc  de  sang  dans  leurs  cavités  agrandies ,  il  ajoole 
qiBe  c^tte.  aiigmeetakioa  deos  l'afflux  du  saiig  est  néeestml- 
i^ffu»^.  acQCiiApagttée  d'om»  augonéatatioii  dam  la  rapidité 
doceorant;  oiais  c'est  prédaérnent ie  coiitraîre qm*deit 
arriver ,  car.  la  rapidité  dU  passage  da  sang  à  travers  les 
artères  do  l'utéros  doit  diminuer,  è  nesure  que  ces  artères 
acquièrent  plus  de  capacité  ,  comparativement  aux  trcmca 
qui  les  alimentent. 

La  théorie  du  docteur  Hope  ferait  supposer  que  le  brait 
dC' soufflet  se  fait  entendre  dans  tous  les  cas  où  les  meuve- 
mens  du  cœur  ,  et  par  conséquent  b  circulation  du  sang , 
ont  acquis  une  rapidité  .  plus  grande  ;  mais  )'ai  déjà  dit 
qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Cette  augmentation  de  rapidité 
sufflt»  suivant  lui ,  pour  donner  naissance  au  bruit  de  souf- 
flet et  au  frémissement  cataire ,  indépendamment  de  tople 
alimentation  réelle  dans  la  force  des  battemens  du  ccsur* 
S'il  en  était  ainsi»  on  l'entendrait  •  constamment  chez  les 
sujets  atteints  de  fièvre  hectique  »  chez  le  fœtus  et  chez  les 
enfans  donl  la  circulation  est  extrêmement  rapide  ,  et  ce- 
pendant  on  ne  l'entend  point  dans  le  cœar  du  fœtus,  qui 
bat  i4o  f<o>^  par  minute;  tandis  qu'il  est  très*manifeste 
dans  les  vaisseaux  de  la  mère«  dont  le  pouk  ne  bat. pas 
^o  fob. 

C'est  une  chose  curieuse  que  de  voir  le  docienr  EUiot« 
son  donner  une^xpUcation  diamétrale^ûient  opposée  à 
celle  du  docteur  Hope  (i).,  Pour  lui»  la  cause  du  bruit  de 
soufflet  réside  dans  un  ralentissement  du  mouvement,  da 
sang.  Oa l'entend  dans  lesanévrysmes»  dit-il»  lorsque  le 
disposition  anormale  des  parties  gène  mécaniquement  la 
circulation  du  sang ,  ou  bien  lorsque  ce  ^quide  »  circulaiat 


tt*i»mmmmi^mmmmtmm 


.     (i)  On  iht  récent  improoetikcnéê  4n  ihe  9ri  of  dfsiiagmshùtgi  ih^ 
van'ovs  diseases  o/the  hêori  y  i89o. 


daM  m  f«kte»ii  alleiol-dG  diblatloo  générale,  est  ^U^ 
de  passer  do  la  fortioa  dilatée  dans  la  portion  saine  , 
plos  étroite.  Dans  on  antre  endroit  du  même  oa?rage ,  le 
dœteifr  Elliotsoa  affirme  qve  le  bruit  de  soufflet  a'est  pv»« 
duit-,  ni  par  ane  maladie  des  irai  voles  «  ni  même  par  la  pro-^ 
doclioB  d'^fMo  aaatière  ossease ,  si  on  rétrécîssemMit  dft 
Torifice  ne,  coïncide  atec  cea  altérations*  Les  obiections. 
élevées  contre  la  théorie  de  Beptia^â^'appliqneoi  icr  dants 
tonte  lenr  force. 

En  ^835 ,  le  docteur  Williams  a  sooteno ,  dans  là  der-^ 
nière  édition  de  son  oavi'age  sur  les  Maladies  du  poumati 
el  de  la  plèvre,  que  les  condîlioos  nécessaires  poor  la  pre* 
doctioa  d|i  bruit  da  soufflet ,  c  consistent  daus  une  certaioe* 
résistance  opposée  k  la  progression  du  saug  ,  ma  avec  un. 
certain  degré  de  force  (p.  194  )•  »  Sa  théorie  parait  être 
la  même  que  celle. de  Bertin. 

11.  Bouiliaad  (i)  reconnaît  troÎ4  causes  doHCoumnt  à  la. 
prodoction  du  bruit  de  soufflet  :.i«*  augmenUlion  daes  ia» 
force  de  propulsion  qui  réside  dans  le  cœur  ;  s.^  rétrécisfie». 
ment  d^une  portion  quelconque  d9  canal  circulatoire  ;. 
3.*  inégalités  de  la  surface  contre  laquelle  le  sang  se  meut.' 
La  valeur  de  la  première  de  ces  causes  a  été  appréciée , 
h  Toccasion  des  théories  du  docteur  Spittal  et  du  docteur 
flope;  celle  de  la  seconde  »  à  roccasion  des  hypothèses  de 
Bertin  et  do  docteur  ElHotson  ;  quant  h  la  troisième  cause , 
il  me  semble  facile  de  la  réfuter. 

Si  rinégalllé  de  surface  devait  nécessairement  produire 
le  bruit  de  soufflet ,  ce  phénomène  existerait  constamment 
dans  le  cœur  à  Tétat  normal.  En  effet ,  aucun  éfat  morbide 
ne  donne  Heu  à  une  irrégularité  de  surface  plus  remarqua^ 
ble  que  celle  qui  existe  naturellement  à  la  surfaco  interne 
du  cœnr.On  observerait  encore,  d'une  manière  constante . 
le  bruit  de  soufflet  dans  les  anévrysmcs  faux  ,  oU  la  surface 
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(  1)  jérthii^es  gén,  àt  Blèdecine*  Tome  1 1  « 
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tanée  et  ce»  éta%  ccNidttioM  etpliqtie  poorqiiof ,  iaitt 
qœlqaes  cas  d'anérrysme  tlioraciqoe  ,  le  broil  de  souiflet 
esl  très-fort ,  taadis  qu'il  manque  dans  d'aatres  cas  qui 
aoat  ea  apparence  semblables*  Dans  les  cas  d'anévrysme 
de  l'aorte thoraciqoe  ,  où  la  maladie  intéresse  lorifice do 
vaisseau  ,  on  dans  lesquels  les  ralvnies  aortiqaes  ne  reoi' 
plissent  leurs  fonctions  qoe  d'une  manière  Mcomplète  »  la 
dispoattioiitaMtomiqne  des  partie»  est  extrémem^it  favo« 
rableàbi  production  do  bruit  de  soufflet.  LosvAlvotesaor* 
riques  né  pouvant  empêcher  te  réQuii  dit  sang ,  bi  portion 
dilatée  dn  vaisseau  perd  une  partie  de  sa  tension ,  dans  les 
intervalfos  des  contractions  du  cœur»  par  suite  dtt  retoar 
dans  lo  veotricnle ,  d'une  partie  du  sang  qu'elle  «enfermait  ; 
de  telle  sorte  qu'au  moment  ofa  le  cœur  se  contracte ,  le 
liquide  lancé  par  les  ventricules  forme  des  tonraDiements, 
en  d'autros  termes*  une  espèce  de  remous, en  arrivant aa 
contact  des  parois  larges  »  déijendnes  »  et  souvent  trè8< 
minces»  de  la  pocbo  iinévrysmale >  qui  entraot  aiussitèt  en 
vibration*  Aussi  entend-on  alors  un  bruit*  de  sonfflal 
lotanscy  aoGompagné  d'un  frémissement  extrâmomentsea- 
sible  bla  main. 

Dans  d'autres  cas  d^anévrysme  de  l^aorto  tboraieiqae , 
lors  même  que  la  dilatation  est  considérable  »  et  qtte  la 
poche  anévryBmale  est  remplie  de  saskg  liquide  ,'si  les  val- 
vofes  aortiquGs  sont  intactes  et  fonctionnent  bien»  00  n*en- 
tendra  point  de  bruit  de  sotiAlol.  -fin  effet ,  les  parois  de 
raoéTrysmeconservoront  leiirtension,  aussi  bien  que  celles 
des  antres  portions  dn  vaisseau^  et  les  vi|)rations  qui  vien< 
netU  d'être  décrites  ne  pourront  se  produire.  On  perce- 
vra, alors  ,  des  battemens  proportionnés  an  ^volume  de 
l'anévrjrsme  »  mais  non  un  bruit  de  soufllet.  En  un  mot»  le 
sac  anévrysmal  so  trouve  dans  les  mômes  conditions  qu'âne 
artère  quelconque  à  l'état  sain  ;  tous  deux  offripnt  des  pai- 
sations;  ni  l'on  ni  l'antre  n'est  le  siège  d'un  bruit  morbide. 

Cette  explication  s'applique  k  tous  h$  autres  anévrysmes 
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aussi  bien  qa'à  ceux  qui  iotéresseot  l'aorte  thoraciqae. 
Tant  que  les  parois  du  sac  anévrysmal  restent  tendues  sur 
le  sang ,  il  ne  s'y  forme  aucua  bruit  morbide  (i)» 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  auriculo-ven- 
triculaires  «  les  deux  conditions  nécessaires  à  la  formation 
du  bruit  de  soufflet  »  existent  à  un  haut  degré  de  perfec*- 
tion  ;  aussi,  de  toutes  les  affections  qui  s'accompagnent  de 
ce  bruit ,  il  n'en  est  point  où  on  l'obserTe  aussi  con- 
stamment. 

Dlan s  celte  maladie^  le  bord  libre   de  la  yalfule  est 
épaissi  et  contracté  de  la  même   manière  que  Touyerture 
d'une  bourse  dont  la  coulisse  «st  serrée,   tàndb  que  son 
bord  adhérent  conserve  sa  disposition  ordinaire.  Delà  ré- 
sulte un  véritable  entonnoir  dont  l'extrémité  é?asée  répond 
il  la  cavité  auriculaire  «  et  dont  le  sommet  se  projette  au- 
dedans  du  ventricule.  Lorsque  le  flot  de  sang  passe  de  l'o* 
reillelle  dans  le  ventricule ,  celui-ci  est  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  la  production   du  mouvement 
vibratoire  que  l'abord  du  sang  déternftine  dans  «es  parois. 
Comme  il  vient  de  se  vider  dans  l'aorte  »   il^est  dans  un 
état  de  relâchement  analogue  aii  défaut  de  tension  que  Ton 
observe  parfois  dans  les  anévrysmes  ,  ainsi  qu'il  a  été  dit 
plus  haut.  Les   courants  irrégnliers  du  sang  mettent  en 
vibration  ôos  parois  détendues  «   et  l'oreille  perçoit  alor^ 
un  bruit  de  soufflet  9  qui   coïncide  avec  l'entrée  du  sang 
dans  le  ventricule.   Si   le  sujet  a    peu  d'embonpoint ,  le 
cœur  communique  ses  vibrations  à  la  paroi  thoracique ,  et 
la  main  de  l'observateur,  appliquée  sur  la  région  précor-* 
diale,  perçoit  le  frémissement  cataire. 

^  Dans  l'ouverture  permanente  de  l'orifice  aortique ,  le 

(i)L*autear  a  fait  VapplkatioD  de  ces  principes  au  diagnostic 
de  certains  anévrysmes.  P^ojrez  son  mémoire  :  On  a  netv  mode  of 
making  tm  earlj  diagnosis  of  aneunsm  of  the  abdominal  aoria, 
;{Dablin  Joara.  y  tom.  II  ^  p«  SjS  ). 

12.  3l 


470  BRUIT   DE  SOUFFLET. 

brntt  lie  soufflet  est  ordbairement  très-fort.  DaHs  celte 
maladie»  les  valvdlcs  semMonaires  permettent  ë  nne  par- 
tie du  sang  de  rentrer  dans  la  cavité  da  Tentricale  ;  Taorte 
et  ses  grosses  divisions ,  telles  qne  les  carotides  et  les  sous- 
clâvièrcs  ,  perdent  une  partie  de  la  tension  de  lenrs  parois 
après  chaque  contraction  da  ventricule.  0*an  autre  côté,  le 
sang  ne  circulant,  point  dans  des  vaisseaux  à  parois  tendues 
ôii  sa  progression  serait  nécessairement  uniforme,  s*avance 
en  formant  des  courants  irréguiiers.  Ainsi  se  trouvent  réu- 
nies les  deux  conditions  de  Texistence  du  bruit  de  souflSet. 

Les  courants  irréguiiers  déterminent  des  vibrations  dans 
les  parois  de  l'aorte.  Aussi  entend-on  un  bruit  de  soufflet 
très-fort, en  appliquante  stéthoscope  sur  le  sternum ,  dans 
le  point  qui  correspond  au  trajet  de  TaortOf  Dans  les  artè> 
res  carotides  et  sous*clavières ,  on  peut  explorer  avec  le 
doigt  cette  progression  du  sang  en  courants  irréguliers  , 
et  sentir  le  frémissement  qui  résuhe  des  vibrations  de  leurs 
parois.  Chez  quelques  personnes  atteintes  de  cette  mala- 
die ,  on  entend  très-distinctement  un  double  bruit  do 
soufflet  ou  de  râpe.  Le  premier  de  ces  deux  bruits  ,  ou  le 
bruit  ascendant ,  est  produit  par  la  progression  du  sang; 
et  le  second  bruit  -  ou  bruit  descendant ,  résulte  de  la 
régurgitation  de  ce  liquide  à  travers  lés  valvules  insuffi- 
santes. 

Je  ne  connais  aucune  autre  théorie  qui  puisse  expliquer, 
d'uqe manière  satisfaisante,  la  présence  du  bruit  de  souf- 
flet dans  cette  a£Pection.  L'hypothèse  qui  attribue  la  pro- 
duction de  ce  britit  h  une  augmentation  de  frottement  est 
inadmissible  ici ,  puisque  Torifice  de  l'aorte  n'est  pas  rétré  • 
ci.  Celle  qui  en  cherche  la  cause  dans  une  rapidité  pins 
^ande  de  la  circulation  ,  n'est  pas  plus  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe  ,  car  le  bruit  existe  indépendamment  de 
toute  accélération  dans  le  cours  du  sang ,  et  même ,  le  plus 
souvent ,  les  contractions  du  cœur  sont  plus  lentes  qne 
dans  Télat  normal.  II  en  est  de  mémo  de  la  théorie  dans 
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laqaelle  on  attribue  le  brnit  de  soufflet  aux  vibrations  des 
valvules  épaissies ,  car  souvent  les  valvules  sont  plus  minces 
et  plus  courtes  qu'à  Fétat  normal ,  et  dans  quelques  cas , 
où  rinsuffisance  des  valvules  dépend  d'une  dilatation  ané- 
vrysmale  de  Torifice  aortique ,  on  les  trouve  exemptes  de 
toute  .altération. 

Il  est  si  facile  d'expliquer ,  d'après  la  théorie  que  je  pro- 
pose 9  la  présence  du  bruit  de  soufflet  dans  les  cas  où  Tori- 
£ce  de  Taorte  est  rétréci  par  suite  de  Taltération  del 
valvules ,  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  point* 

Nous  arrivons  maintenant    h  Texplication  du  bruit  de 
soufflet  qui  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  de  Tutérus  ,  pen- 
dant les  quatre  ou  cinq  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  et 
qui  est  synchrone  au  pouls  de  la  mère*  Ce  bruit  est  ordi- 
nairement plus  fort  au  niveau  de  la  parèie  de  l'utérus  ^ù 
se  trouve  rinsertion  du  placenta ,  que  partout  ailleurs*  Les 
vaisseaux  de  l*utérns  présentent  alors  «    de  la  manière  la 
plus  complète ,  les  deux  conditions  de  rexistence  du  bruit 
de  soofflet  :«  Les  artères  spermatiqueethypogastrique  »  dit 
Jlnnler  »   sont    considérablement  dilatées.   Les  rameaux 
artériels  qui  ont  acquis  le  plus  de  capacité,  sont  ceux  qui 
8e  dirigent  vers  le  placenta  ;  aussi ,  quelle  que  soit  la  po- 
sition de  ce  dernier,  la  partie  de  l'utérus  sur  laquelle  a  lieu 
son  insertion   est  évidemment  celle  qui  reçoit  le  phis  de 
sang,  sans  aucune  comparaison.  vLe  docteur  Evory  Ken-* 
ncdy  décrit  ainsi  (  Onobstetric  auscultation)  ,  la  portion 
placentaire  de  Tulérus  :  «  Elle  parait  constituée   par  un 
amas  de  vaisseaux  tortueux  ramifiés  et«dilatés   en  cellules 
ou  sinus  ,  tandis  que  le  reste  de  l'utérus  présente  la  struc-- 
ture  parenchymateuse  de  l'organe ,  parcourue  seulement 
par  quelques  vaisseaux.  »0n  trouve  donc  particulièrement 
dans  la  portion  placentaire  do  l'utérus,  un  courant  sanguin 
a  se  précipitant ,  comme  dit  le  docteur  Kennedy  ,  d'un  ou 
deux  troncs  artériels ,  dans  un  vaste  système  de  conduits 
dilat'^s*  »  Après  chaque  contraction  du  cœtir ,  la  pression 
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cxcrccc  de  dedans  en  dehors  sui-  les  \ aisseaux  utmiis 
par  le  produit  de  la  coDCcplion,  et  celle  qnî  ,  provenant 
'de  Faction  des  muscles  abdominaux,  s'exerce  de  dehors  en 
dedans  »  se  réunissent  pour  évacuer  ces  vaisseaux ,  et  pour 
dëtendre  leurs  parois  ,  soit  en  chassant  dans  les  veines  le 
sang  qui  vient  d'élre  apporté  dans  les  artères  ,  soit  en  re- 
foulant une  partie  du  liquide  vers  les  troncs  principaux, 
'soit  enfin ,  ce  qui  est  le  plus  probable ,  par  ce  double  mé- 
canisme. Les  artères  tortueuses  de  la  portion  placentaire 
4e  rulérus  pri3sen(erit  donc  ainsi ,  dans  Tinlervalle  des 
Contractions  du  cœur,  la  première  des  deux  conditions 
r.éccèsaircs  pour  la  production  du  bruit  de  souIDet ,  c'csl- 
h-dire  ,  la  flaccidité  des  parois  ;  et  lorsque  le  sang  prove- 
nant dci  troncs  principaux  et  formant  une  foule  de  cou- 
rat.l»  qui  se  croisent  et  se  heurtent  dans  ces  artères  sî 
nueuses,  arrivo  au  contact  de  leurs  parois  détendues,  ces 
parois  no  peuvent  manquer  d'entrer  en  vibration  ,  ce  qui 
donne  lieu  au  bruit  do  soùfllet. 

Dans  Tanévrysme  variqueux  ,  h  chaque  diastole  de  Tar- 
ière, un  jet  de  sang  artériel  se  précipite  dans  la  veine.  Ce 
jet  artériel  détermine  dans  le  sang  veineux  ,  dont  la 
marche  est  moins  rapide  ,  des  courants  irréguliers  qui , 
faisant  vibrer  le.«  parois  de  la  veine ,  produisent  le  frémis- 
sement appréciable  au«doigt ,  et  le  bruit  do  soufflet  appré- 
ciable à  roreillo. 

Il  est  d'autres  cas  qui  présentent  un  bruit  de  souflletet 
un  frémissement  très-remarquables  t  je  veux  parler  de 
ceux  où  il  existe  une  de  ces  tumeurs  pulsatives  ,'Voluii)i- 
mineuses  ,  qui  ont  été  décrites  par  M.  Brcschet ,  sous  le 
nom  de  varices  artérielles,  et  par  M.  Adams,  comme 
constituant  upe  variété  des  anévrysmcs  par  anastomose. 

Dans  cette  singulière  maladie,  la  tumeur  est  molle  et 
parait  spongieuse  au  toucher  ;  elle  cffrc  des  ballemenls 
comme  les  tumeurs  anévTjsmales  ordinaires.  Lorsqu'on  la 
saisit  dans  là  main ,  on  perçoit  un  frémissement  (rès-intenso 
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auifoil  woilrc  ^iiliic  d'uao  Lnfi.uîlc  de  coumnls  rapid<ijà  c}ui 
la  traverseraient  dans  tous  les  sens.  Ou  y  entend ,  en  outre  ^ 
tonles  les  varioles  dn  bruit  de  soufflet.  Ce  bruit  cl  ce  fré-. 
lîiîssemenl  sont  synchrones  à  la  dilalatian  des  grosses  ar- 
tères, qui  se  rendent  vers  la  tumeur.  La  dissection  apprend 
que  ces  tumeurs  sont  composées  d'artères  considérable- 
ment dilatées ,  h  parois  minces  et  flasques,  présentant. uii 
erand  nombre  de  dilatations  latérales»  s^entrelaçant  et  se 
contournant  en  mille  replis  tortueux,  cl  mêlées  à  descçi- 
lules  a\ec  lesquelles  elles  communiquent  largement.  Ces 
cellules  »  communiqnant  aussi  avec  les  veines»  prenœntr 
souvent  une  couleur  noirâtre ,  et  se  distendent  à  chaque, 
diastole  de  la  tumeur.  En  un  mot»  le  tissu  de  celte  tumeur^ 
éminemoicnt  érectîle  »  roppelle  celui  de  l'ulérus  pendant- 
la  grossesse»   dans  lequel  on  observe  le  même  bruit  de 
soufflet. 

Une  telle  struclure  présente  au  plus  haut  degré  les. 
conditions  qui  constituent  le  jnécanisme  du  bruit  de  souf- 
flet. Les  artères  dilatées,  tortueuses»  li  parois  minces  et 
flasques  ^  cooimuniquant  largement  avec  des  cellules  et 
des  veines»  et  se  vidant  en  partie  après  chaque  diastole» 
sont  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  leqrs 
parois  entrent  en  vibration  par  Timpuision  des  courants 
qui  se  forment  dans  leurs  cavités.  Le  sang  »  qui  est  poussé 
dans  ces  tubes  dilatés  »  et  en  partie  privés  de  tension  »  forme 
un  grand  nombre  de  tourbillons  en  traversant  leur  canal  » 
et»  se  transformant  dans  leur  intérieur  en  une  infinité  de, 
courants  de  vitesse  extrêmement  variable»  détermine  un 
mouvement  vibratoire  dans  leurs  minces  parois.  Si  l'oo 
exerce  une  pression  momentanée  sur  un  des  troncs  princi^ 
paux  qui  alimentent  les  artères  tortueuses  de  la  tumeur  » 
de  manière  h  ce  que  les  vaisseaux  de  celle-ci  deviennent 
encore  plus  flasques ,  les  conditions  deviennent  d'autant 
l  luà  favorables  h  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Quand 
on  suspend  cette  compression.,  la  tumeur  se  remplit  de 
nouveau  rnpideinenl  ]  avec  un  bruissement  très  fort^ 
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Quelquefois  le  brnit  de  soufflet  se   fait  entendre  dans^ 
les  grosses  artères  et  dans  le  cœur  de  sujets  qui  ont  perdu 
ane  grande  quantité  de  sang  ,  et  Ton  sait  qu'il  est  perçu 
dans  le  cœur  et  dans  les   artères  des   animaux  que  l'on 
•aigne  abondamment.  Dans  ces  cas  »  par  suite  de  la  dimi- 
nution considérable  et  soudaine  de  la  quantité  de  sang  r 
l'équilibre  de  la  circulation  se  trouve  détruit  ;  le  système 
Tfeisculaire  ne  peut  pas  s'adapter  subitement  b  cette  dimi- 
nution  du  liquide  en  circulation  ,  et  les  grosses   artères 
a'étant  pas  suffisamment  tendues  »  le  sang  est  poussé  à 
Pintérieur  de  ces  tubes ,  à  chaque  contraction  du  cœur, 
non  en  une  masse  dont  toutes  les  molécules  s'avancent 
d'une  manière  uniforme»  mais  en  formant  des  courants 
irréguliers»  Un  fait  qui  confirme  cette  manière  de  voir  est 
le  suivant  :  quand  on  pratique  la  saignée  de  l'artère  tem- 
porale»  si  Tartère  a  un  certain  volume»  et  si  l'instrument 
Âe  l'a  pas  divisé  complètement  en  travers ,  indépendam- 
ment du  sang  qui  eoulé  par  ia  plaie ,  il  reste  encore  une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  poursuit  son  cours  dans  la 
cavité  du  vaisseau  «  ainsi  qu'il  est  facile  de  le  reconnaître 
aui  battements  que  l'on  peut  sentir  au-delà  de  Hncision. 
Au-dessus  de  la  plaie ,  le  doigt  appliqué  sur  le  vaisseau  y 
perçoit  un  frémissement  manifeste  ,  tandis  qu'au-dessous  il 
existe  une  simple  pulsation.  Ici ,  la  portion  de  l'artère  st- 
tuée  au-delà  de  la  plaie  »  se  trouve  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  les  gros  troncs  artérids  chez  les  sujets   qui  ont 
perdu  une  quantité  considérable  de  sang  :  elle  ne  reçoit 
pas  dans  sa  cavité  la  quantité  de  sang  qui  serait  nécessaire 
pour  tenir  ses  parois  tendues.  Ce  qui  passe  de  ce  liquide 
dans  cette  portion ,  ne  pouvant  se  mouvoir  conune  une 
masse  uniforme ,  se  décompose  ai  courants  irrëgoUers  \ 
et  ce  sont  les  vibrations  que  ces  courants  déterminent  dana 
les  parois  de  Tarière  ,  qui  donnent  lîeo  au  firémissemeot 
dont  cette  portion  de  l'artère  est  le  si^e. 
Le  bràl  de  soufflet  te  fait  entaidre  quelquefois  cliesdcs 
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(ler^ounei  kjsiériqoes  »  nerveuses  ou  irritables,  s:3(ns  qu!il 
existe  ai  coatraction ,  ni  dilatation  pour  on  rendre  ç«)mpte. 
Chez  ces  personnes  ,  des  causes  très-légères  troublent  la 
régularité  des  mouvemens  du  cœur  et  de^  artères.  La  con« 
séquence  immédiate  de  ee  trouble  est  une  perversion, 
souvent  momentanée  dans  la.progressîon  du  sang ,  et  une 
modification  de  l'état  naturel  de  tension,  des.  artères.  Telle 
est  l'origine  du  bruit  de  soui&et  dans  ces  cas.  Mais  que  la 
cause  de  l'agitation  ,  des  mouvemens  trréguliers ,  précip?-r 
tés  du  cœur ,  vienne  à  disparaître  »  cet  organe  reprend  ses 
mouvements  réguliers ,  la  circulation  devient  uniforme»  les 
parois  des  artères  reviennent  à  leur  degré  normal  de  tensjon, 
et  le  bruit  de  soufflet  perd  de  sa  force  et  cesse  bientôt 
tout-à-fait.  Dans  la  fièvre  inflammatoire ,  les  mouvements 
duxœur  sont  plus  énergiques  et  plus  fréquents  qu'à  l'état 
normal;  les  artères  sont  plus  pleines  qu'à  l'ordinaire;  le 
sang  s'avance  par  un  mouTement  uniforme  de  toutes  se9 
moléculeis  ;  aussi  ne  se  produit-il  aucun  bruit  de  soufflet. 

La  tbâprie  que  je  viens  d'exposer  peut  ô^^e  corroborée 
par  une  ^périençe  trèsH»împle. 

On  adapte  une  portion  d'intestin  de  ^outon  «  ou  biçn 
un  tube  de  cuir  ou  de  gomme  élastique  «  h  l'extréimté 
iaférieure  d'un  conduit  en  étain  ,  dipnt  l'extrémité  supé  • 
riecure  copimunique  avec  un  vase  haut  de  quatre  à  cinq 
pieds ,  et  plein  d'eau.  L'appareil  est  disposé  de  manijbre  à 
ce  qu'une  partie  du  tube  métalliqw .^t  la  Malité  du  tube 
flexible ,  .qui  d'aiU|9ors  ont  le  a^m^e  diamètre ,  soient  po- 
sées horizontalement.  On  laisse  couler  l'e^u  dans  la  cavité 
de  ces  conduits* 

Tant  que  les  pifrois  4a  tube  /Qlexible  sont  j[;oain tenues  dan^ 
un  état  de  tension  par  l'afflux  abondant  du  liquide  q^  le 
traverse,  la  progression  4e  ce  liquide  dans  sa  cavité  se 
faitcciinniB  qeUe  du  sang  dan^  une  itrtère  pleinement  dis^ 
tendue  9  elle  est  douce  et  unifo^ipe  :  aucun  .6rfa^.u'est 
produil.  Les  pi^r^is  du  t,ui>e  étant  appliquées  avec  tension 
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et  exactitude  sar  le  liquide ,  aucun  moarement  yibratoire 
ne  peut  $*j  développer;  aussi  ce  tube  ne  présente-t-il 
aucun  frémissement, 

^i  avec  le  doigt  on  exerce  ,  sur  un  point  quelconque 
Un  tube  flexible,  une  compression  par  sotte  de  laquelle  la 
quantité  dn  liquide  qui  arrive  à  la  portion  située  au-detà 
est  diminuée ,  les  parois  de  celle  portion  perdent  leur  ten- 
sion ,  le  liquide  s'j  décompose  en  courants  irrégniiers  ;  en 
On  mot  y  le  tube  flexible  se  trouve  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  l'artère  fémorale  soumise  h  l'expérieDce 
qui  est  décrite  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  et  IV 
reille  entend  un  fort  bruit  ile  soufflet ,  tandis  que  la  maio 
placée  sur  le  tube  flexible  perçoit  un  véritable  frémis- 
sement. 

M.  Bouillaud  a  objecté  contre  cette  expérience  ,  que  le 
brait  de  soufflet  est  produit ,  non  dans  la  portion  dn  tube 
située  au-delà  dn  point  comprimé /mais  au  niveau  de  ce 
point  lui-même;  qn'il  est  l'effet  de  l'augmentation  de  la 
pression  exercée  sur  le  liquide  au  moment  où  celui-ci 
franchit  le  rétrécissement ,  et  que  cette  expérience  cod* 
firme  par  conséquent  sa  doctrine. 

Pour  répondre  à  cette  objection ,  j'ai  refait  fexpémnce 
de  la  manière  suivante  : 

A  Fexirémité  du  tabe  fl«^xible ,  j^'ai  adapté  on  tnyan 
dont  l'aire  égalait  la  moitié  de  celle  dn  conduit  naétalliqae. 
Ensuite  je  laissai  couler  librement  le  liquide.  H  s'écoula 
un  peu  de  temps  avant  que  le  tube  flexible  interposé  aox 
deux  conduits  eût  acquis  toute  sa  tension.  Pendant  tout  ce 
temps  p  ses  parois  furent  le  siège  d'un  mouvement  vibra- 
toire appréciable  à  l'œil ,  et  l'on  entendit  un  fort  bruit  àe 
soufflet;  mais  dès  que  le  tube  flexible  eut  atteint  son  degré 
normal  de  tension ,  tout  frémissement  et  tout  bruit  de 
soufflet  cessèrent  subitement ,  bien  qne  le  liquide  eentinuât 
h  eùuiee  aussi  librement. 
Voulant  m'assurer  si  on  rétrécissement  do  tube  peot 
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prondFe  part  à  la  production  du  bruii  de  soufflet,  je  plaçai 
uDO  ligature  à  la  pariie  fËoyenne  du  tube  flexible  »  et  je  la 
serrai  de  manière  à  diminuer  d'un  tiers  la   cayiié  de  ce 
tube.  Si  la  diminution  avait  éié  portée  plus  loin  ,  la  por< 
lion  du  tube  située  au-delà  n'aurait  pu  conserver  sa  tcn* 
sion  ,  et  il  se  serait  produit  un  bruit  de  souflleL  permanent* 
J'obtins  ici  le  même  résultat  que  dans  rexpériencc  précé* 
dente  y  c'est' h -dire  y  que  j'observai  le  bruit  de  soufflet  et 
le  frémissement  peudaut  tout  le  temps  que  le  tube  flexible 
mil  à  se  remplir  ,  mais  que  ces  deux  phénomènes  cessé* 
reni  aussitôt  que  le   tube  flexible  fut  complètement  dis- 
tendu. Si  le  rétrécissement  était  la  cause  immédiate  du 
bruit  de  soufflet ,  et  suffisait  pour  sa  production  »  ce  bruit 
aurait  continué  à   sa  faire  entendre  ;  et  sa   cessation ,  au 
moment  même  de  la  pleine  distension  du  tube  »  bien  que 
te  rétrécissement  restât  le  même  ,  démontre  de  la  manière 
}a  plus  évidente,  que  toutle  rôle  du  rétrécissement  se  borne 
à   favoriser    l'établissement  des  conditions  d'où  dépend, 
immédiatement  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Celle 
expérience  prouve  aussi  que»  l'augmentation   de  rapidité 
du  liquide  n'est  point  la  cause  du  bruit  de  soufflet,  car  ce 
bruit  aurait  àà  persister  dans  la  portion  rétrécie   oh  la 
vitesse  du  liquide  doit  être  toujours  plas  considérable  que 
dans  les  autres  portions. 

-  A  la  place  du  tube  flexible  formé  par  un  infestin  de 
mouton ,.  j'adaptai,  à  l'extrémité  du  conduit  métallique  , 
un  tube  en  cuir  qui  présentait  un  renflement  latéral ,  et 
qui  ressemblait  exactement  à  une  artère  affectée  de  dilata- 
tion anévrysmale.  J'eus  soin  que  l'orifice  par  où  le  liquide 
^'écoulait  au  dehors  fut  plus  .  petit  que  celui  du  tube  mé- 
iàUique.  A  raison  de  cette  différence ,  il  s'écoula  un  court 
espace  de  temps  avant  que  le  tube  de  cuir  fut  pleinemeuit 
distendu  ;  pendant  tout  ce  temps,  le  doigt  placé  sur  Ijt 
portion  dilatée  sentit  un  frémissement  manifeste ,  et  daos 
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le  même  point ,  un  bruU  de  soufflet  très-fbrt  «e  faiftait  on- 
tendre.  Mais  ila  moment  que  cetl#ca?ité  fat  complètement 
remplie  et  distendue ,  bien  que  le  liquide  continuât  à  la 
traverser ,  tout  bruit  et  tout  frémissement  cessèrent.  Cette 
expérienoe  nous  explique  la  présence  du  bruit  de  soufflet 
dans  certains  anéyrysmes  »  et  son  absence  dans  certains 
.  autres.  , 

Il  est  inutile  de  dire  que  je  considère  le  bruit  de  souf- 
flet et  toutes  ses  variétés,  bruit  de  lime,  bruit  de  râpe» 
etc.  •  de  même  que  le  frémissement  cataire ,  comme  ayant 
la  même  origine. 

En  faisant  les  expériences  qui  viennent  d'être  décrites  , 
il  y  a  deux  précautions  à  prendre  :  i.^il  faut  que  l'air  soit 
expulsé  avec  le  plus  grand  soin  de  l'intérieur  des  tubes; 
s.*  Jl  faut  que  le  tube  flexible  ait  au  moins  trois  ou  qua- 
tre pieds  de  longueur ,  et  que  l'extrémité  par  laquelle  le 
liquide  s'écoirie ,  plonge  dans  un  vase  plein  d'eau  ,  afin 
d'éviter  la  confusion  résultant  du  bruit  qui  se  produirait 
è  cette  extrémité. 

En  parlant  de  la  flaccidité  ou  du  défaut  de  tensîoo  dea 
parois  vasculairea ,  je  veux  seulemeut  exprimer  un  état 
dans  lequel ,  leur  tension  étant  difninuée  »  ces  parois  sont 
•usceptibles  de  vibrations  »  et  que  l'on  doit  dbtingser  de 
l'état  où  se  irouvent  ces  mêmes  parois  lorsqu'elles  sont 
eatnptètememt  remplies  et  'disteodues  par  un  liquide  in- 
compressible. Cet  état  vibratoire  peut  être  produit  dans 
im  tube  métallique  aussi  bien  que  dans  un  tube  fleadble. 
Le  tube  d'étain  dont  je  me  suis  servi  dans  les  eiqiérieDCQs 
pré<$édenles  ayant  été  rétréci  par  un  coup  de  marleau ,  à 
un  pied  de  distance  de  son  eiirémité  teminale  »  il  ae  pro- 
duisit un  bruit  de  soufflet  musical  très-fovt ,  dans  Ift 
portion  du  tube  située  entre  le  rétrécissement  et  Torifice 
de  «ortie  qui  «vait  conservé  «on  diamètre  primitif.  On  peut 
facilement  expliquer  ce  bruit  de  la  même  manière  >  que  le 
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hrvii  de  soufflet  observé  daijis  les  tubes  flexibles.  Le  li- 
quide ,  eu  passant  de  ia  portion  rétrécie  dans  li  cavité  plus 
large ,  tendait  à  laisser  des  espaces  vides  le  long  des  parois. 
Il  s'écartait  donc  du  courunt  central  plus  rapide  que  tous 
les  autres,  de  petits  courants  qui  formaient  des  remous» 
pour  vefiir  remplir  ces  espaces.  Le  mouvement  vibratoire 
du  liquide  dans  celte  portion  du  tube  se  communiquai^ 
il  ses  parois,  et  ehlrait  également  en  vibration  ;  delà  ,  le 
bruit  qui  était  perçu.  On  ne  pouvait  constater  aucun  fré-- 
missemept ,  parce  qu'ici  les  vibrations  sont  trop  petites 
pour  être  appréciables  au  toucher. 

Si  cette  explication  est  exacte ,  tout  ce  qnr  tend  k 
faire  cesser  le  mouvement  vibratoire  du  tube  doit  faire 
cesser  aussi  le  bruit  de  soufflet.  C'est  en  effet  ce  qui  eut 
lieu  :  on  donna  à  l'oriiice  d'écoulement  un  diamètre  plus 
étroit  que  celui  de  la  portion  rétrécie  ;  lorsqu'on  laissa, 
couler  le  liquide»  celui-ci  sortit  de  Torifice  diminué  en 
s' élançant  avec  force  à  une  dislance  de  plusieurs  pieds  -, 
et  aucun  bruit  ne  put  être  entendu  dans  la  portion  du  tube 
où  il  avait  été  très-marqué  (i).  Dans  ce  cas ,  il  ne  se  for- 
mait plus  dé  bruit ,  parce  que  la  portion  du  tube  comprise 
entre  le  rétrécissement  et  Torifice  étroit  se  trouvait  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  tube  flexible  arrivé  à  l'état  de 
distension»  dans  l'une  des  expériences  rapportées  ci-dessus^ 
ses  parois  ne  pouvant  plus  vibrer»  il  n'y  avait  plus  de  son 
rendu. 


(i)  Dans  cette  expérience ,  il  se  produit  un  son  peu  appré* 
ciable  à  l'orifice  d*écoaIement  ,  mais  il  est  très -facile  de  ie^ 
distinguer  du  bruit  musical  qui  a  son  siège  dans  les  paroia^ 
du  tube. 
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F.  Acidité  du  sangmenslruel  ;  nou^eUes  idées  sur- 
son  origine,  par  M'  C.  Relzius,  de  Slockolm,  — •  On  sait  que  le  sang 
menstruel  n*a  pr.s  la  propriété  de  se  coaguler.  On  a  expliqaé  cetle^ 
cîrcoDslance  par  le  défaut  de  fibrine,  dont  Pabsence-  aurait  été  con-^ 
&tatée  par  Tanalyse  cbhnique.  On  »  cru  voir  une  confirmation  de 
ce  résuliatdansla  lenteur  avec  laquelle  ce  sang  se  patréiie.  Osiander 
et  d^autrcs  physiologistes  prétendent  qu*ll  peut  èire  conser^'é  pen  • 
dant  un  an ,  sans  subir  la  dccomposilion  pulride.  Considérant  la 
rapid4:é  de  la  putréi'acliondes  actres  espèces  de  sang,  et  admettant, 
ainsi  qn*on  Ta  fait,  que  la  cause  de  ce  phénomène  dépend  de  la 
grande  quanlifé  d'azote  qui  est  renfermée  dans  le  sang,  comme  !a 
fibrine  contient  beaucoup  d*azote,  on. pouvait  natarellement  coiv- 
clare  que  la  lente  putréfaction  du  sadg  mensli*uel  pourrait  bien  dé- 
pendre de  Tabsence  de  la  fibrine.  Le  docteur  Retzius  s'élève  contre 
ces  idées,  dans  un  Mémoire  récemment  pubîié  dans  un  journal  de 
Christiania,  intitulé  J^r.  i835.  n»  3.11  prétend  que  si  le  sang  men- 
struel ne  contenait  pas  de  fibrine,  le  reste  du  sang  de  la  femme  da^ 
vrait  en  contenir  plus  que  celui  de  Thomme  ;  que,  par  conséquent^ 
la  femme  devrait  élre  plus  sujette  aux  inflammations  ,  ce.qui  n*a 
pas  lieu,  etc.  11  ajoute  que  la  disposition  d'upc  substance  à  la  pu- 
tréfaction u*est  point  en  raison  de  la  plus  grande   quantité  d'azute 
qu*el!e   renferme,  puisque  ta  caséine  qui,  de  toutes  les  substances 
après  Purée  ,   est  celle  qui  contient  le  plus  d*azote  y  ne  se  putréfie 
point ,  qu^elle   soit  dissoute  on  non   dans  Peau  ,  ou  même  lors-» 
qu'elle  est  soumise  à  Paction  de  la  cbaleur.  £n  outre  ,  le   docteur 
Retzius  s*est  assuré  ,  par  des  recherches  microscopiques  ,  que  le 
sang  menstruel  contient  les  mêmes  globules ,  quant  à  la  forme ,  à 
la  couleur,  au  nombre ,  etc.  ,   que  Pautre  sang.  Dans  le  cours  de 
se^  investigations  ,  le  docteur  Retzius  fut  porté   à  plonger  du  pa- 
pier de  tournesol  dans  le  sang  menstruel ,  et  il  s'aperçut  avec  éton- 
nement  que  la  couleur  bleue  de  ce  papier  était  très-promptement 
amenée  au  rouge  ;  d*où  ii  conclut  que  ce  sang  est  betiucoup  plus 
acide  que  le  sang  ordinaire.  Dt^  recherches  ultérieures  lui  ont  fait 
reconnaître  que   cette  acidité   est  due  h  la  présence  des  acides 
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phosplioriqae  etlactiqae  à  l'état  libre.  Si  de  nouvelles  rechercbes 
viennent  confirmer  ce  fait ,  il  est  facile  d'expliquer  la  non-coa- 
çulabilité  du  sang  menslruel. 

Voici  comment  le  docteur  ReUias  explique  la  formation  et  le 
mode  d'action  de  ces  acides  :  il  est  évident  que  le  but  de  la  nature 
est  de  produire  une  congestion  et  un  arrêt  du  sang  dans  les  vais- 
seaux utérins.  Ce  Fait  physiologique  dépend  ,  en  parlie  ,  du  grantl 
nombre  et  du  rapprochement  que  présentent ,  dans  l'utérus  ,  les 
branches  artérielles  qui  naissent  des  artères  spermaiiques  ,  uté- 
rines et  honteuse  interne  ;  en  partie  du  peu  d'épaisseur  de  c^% 
branches  artérielles  ,  en  partie  de  la  disposition  particulière  des 
veines  de  ce  viscère,  c'est-à-dire  ,  leurs  ramifications  et  l'absence 
de  valvules  dans  leur  cavité,  et  en  partie,  enfin  ,  du  volume  plus 
considérable ,  toutes  proportions  gardées  ,  de  l'aorte  chez  la 
femme.  Pendant  cet  état  de  congestion,  l'acide  phosphocique  et 
Tacidc  lactique  libre  se  forment  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus^  et 
font  éprouver  au  sang  qu'il  renferme  une  altération  qui  consiste 
dans  la  dissolution  ou  toute  autre  modification  de  la  fibrine  ,  de 
telle  sorte  que  celle-ci  ne  peut'plus  ensuite  en  élre  sép.réc;  il  se 
passcHans  cette  circonstance  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
a  lieu  lorsqu'on  fait  dissoudre  la  fibrine  ,  hors  du  corps  ,  dans  un 
acide  ,  et  qu'elle  ne  peut  plus  ensuite  ôlrc  rappelée  à  sa  première 
forme. 

Le  docteur  Rotzius  affirme  qu'après  l'évacua lion  du  sang  acide 
qui  est  accumulé  dans  les  vaisseaux  utérins  par  suile  du  molimen 
mensftruel ,  si  le  sang  continue  à  s'écouler ,  comme  dans  la  ménor- 
rbagie  ,  il  devient  coagulable^  parce  qu'il  n'a  pas  séjourné  assez 
longtemps  dans  les  vaisseaux  de  la  matrice  pour  que  les  acides 
indiqués  se  soient  formés.  Chez  une  femme  dont  la  menslruation 
était  très-abondante ,  il  a  remarqué  que  pendant  les  trois  premiers 
jours  le  sang  n'était  point  coagulable  ,  et  qu'alors  il  était  acide; 
quVnsuite  il  routractait  la  propriété  de  se  coaguler  ,  et  qu'en 
môme  tem^^s  il  perdait  son  acidité.  Le  docten^J^etzius  suppose  que 
pendant  la  grossesse  ,  pendant  ce  temps  où  la\fibriae  est  si  néces- 
saire à  Taccomplisscment  du  travail  qui  se  fait  dans  l'utérus ,  il  ne 
se  forme  probablement  point  d'acide  dans  le  sang  ,  et  il  ajoute  qu'à 
la  première  épn^^ue  menstruelle  après  l'accouchement,  le  sang 
n'est  pis  toul-à'fait  aussi  acide  qu'il  le  devient  par  la  suite. 

On  reconnaît  dans  ce  qui  précède  plusieurs  opinions  hypothé- 
tiques et  hasardées.Toulefois,  le  travail  du  docteur  Rctzius  est  loin 
d*ôtré  à  dédaigner,  surtout  à  cause  des'  recherches  sur  là  chimie 
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Pathologie. 

AviTATBMB  DV  CULlTAXi  THOEAOIQVB  |  par  U  doûUur  jUbers  ,  de 
Bonn,  —  Un  homme,  qui  avait  succombé  à  un  abcès  du  foie  ,  i^t 
examiné  après  sa  mort  par  le  docteur  Albers.  On  trouva  dans  la 
région  du  plexus  solaire  ^  parmi  plusieurs  tumeurs  cartila]gineuses 
très-dures,  nue  tumeur  molle  et  élastique  munie  d*nne  enve- 
loppe demi-transparente.  Cette  dernière  était  parsfmée  de  nodo- 
sités, et  avait  à -peu-près  la  forme  d*une  figue.  Le  docteur  Albers 
la  prit  d*abord  pour  une  bydatide  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s^aper- 
-cevoir  qu*elle  était  fixée  par  des  brides  membraneuses  ,  en  plu- 
sieurs endroits  ,  et  qu'un  canal  communiquait  avec  son  intérieur  , 
soit  de  baut  en  bas ,  soit  de  bas  en^aut.  Elle  renfermait  une  séro- 
sité lymphatique  au  sein  de  laquelle  était  suspendue  une  matière 
floconneuse.  La  surface  interne  de  la  cavité  de  la  tumeur  était 
•douce  et  uniforme.  U.ne  sonde  passait  facilement  de  la  nprtion 
inférieure  du  canal  dans  la  portion  supérieure  ,  en  trave*ant  la 
.tumeur.  Des  recherches  attentives  démontrèrent  que  c'était  un  ané- 
4i'rysme  du  canal  thoracique.  Les  parois  de  Tanévrysme  étaient 
plus  épaisses  et  plus  résistantes  que  celles  des  portions  du  canal 
<qcti  avaient  conservé  leur  calibre  naturel.  Le  docteur  Albers  n*avart 
■encore  rencontré  qu'un  cas  analogue  ;  c'était  une  dilatation  du 
Téservoir  de  Pecquet ,  qui  fut  trouvée  chcs  an  hydropîque. 
i^Hannoversche  Annaîen  ,  T.  II ,  partie  I ,  i836  ). 

c'est  nne  chose  singulière  que  de  ne  pas  voir  pins  souvent  le 
«canal  thoracique  affecté  dans  les  maladies  des  organes  environ^ 
r.ants.  Combien  de  fois  n'est-il  pas  soumis  à  des  compressions^ 
^hez  les  sujets  scrofule ux  et  phthisiques  ,  par  suite  du  développe- 
«nentde  tumeurs,  de  l'engorgement  des  gangUpns  ,  etc.  ?  Cepen- 
dant ces  compressais  ne  s'accompagnent  point  de  dilatations  cer- 
4'espondantes,  ainsi  qu'on  l'observe  pour  les  artères  et  pour  les  viei- 
llies. Le  docteur  Albers  a  vu  un  cas  où  le  canal  thoracique  avait  élé 
réduit ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur  ,  par  suilê  de  la  compres- 
sion ,  à  un  calibre  si  étroit ,  quUl  ne  pouvait  pas  même  admettre 
43tiesoie  de  sanglier»  Dans  un  autre  cas,  le  canal  était  entièrement 
«oblitéré.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  le  calibre  du  canal  n'était  altéré 
au -dessens  du  \o\n\  comprimé*  Cette  particularité  doit  être  allrl- 
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buée  y  sans  aucun  doute ,  à  la  hiatnre  du  liquide  qui  circule  dans 
ce  vaisseau  ;  à  la  lenteur  de  son  cours  ^  et  à  la  présence  d*un  cer». 
tai^  nombre  de  branches  qui  s*anastomosent  avec  le  système  vei- 
neux. Ce  qui  tend  à  le  prouver  ^  c*est  que  ches  des  enfans  chez 
lesquels  on  a. trouvé  le  canal  ihoracique  rétréci  on  oblitéré  ,  il  n'y 
avait  point  cA  d^émaciation.  Werther  a  découvert  une  division  de 
ce  canal  s*ouvrant  dans  la  veine  a^ygos.  Op  peut  consulter  à  ce 
sujet ,  RokitaoAlci ,  Au$itian  Annais ,  T.  XVll  ,  p.  44>  »  et  un  mé- 
moire extrêmement  curieux  d*Âstley  Cooper,  dans  la  traduction 
de  s?^  Œuvres  »  par  MM.  Chassaignac  et  Richelot  |  dans  la  partie 
consacrée  aux  mémoires. 

PinroHATiOM  murSÂMÈm  vu  Dvcstem  i  obs.  communiquée  par 
M,  Petrequin  y  D,  M,  P,  —  Un  ouvrier  en  soie  ,  âgé  de  3a  ans,  qui 
depuis  quelques  jours  s'était  fait  garçon  d*auberge  pendant  une  i'éte 
baladoire ,  fut  apporté  mourant  à  rHôlel-Dieu  de  Lyon,'  le  a4  sep* 
tembre  i834*  ^  « 

11  a  la  figure  décomposée  ^  le  nez  effilé  ,  les  traits  grippés  ,  et 
la  peau  de  la  face  bleuâtre  et  terreuse  ;  le  corps  est  couvert  d*une 
sueur  froide.  Le  ventre  est  horriblement  douloureux  ;  il  est  tendu, 
et  dur  comme  une  plaque  de  métal;  les  urines  sont  supprimées. 
Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  ,  de  dyspnée  et  d'angoisses 
estrémes  ;  il  conserve  ses  facultés  intellectuelles  ;  on  ne  sent  plus  le 
pouls  à  Tavant^bras  ;  il  faut  aller  le  chercher  à  Tarière  humérale  f 
il  est  petit  et  filiforme  ;  les  extrémités  sont  déjà  froides.  (Cataplas- 
mes  narcotiques ,  un  demi-la%'ement  laxatif,  une  potion  calmante , 
et  Tapplication  de  trente  sangsues  autour  de  Tabdomen  ).  Ceux 
qui  rapportaient  racontèrent  que  ,  dans  la  journée  du  ai ,  il  avait 
été  pris  tout'â*coup  de  violentes  coliques  qui  le  renversèrent  par 
terre;  il  se  tordait,  tant  elles  étaient  déchirantes.  En  peu  de 
temps  ,  la  physionomie  présenta  une  altération  profonde  ;  il  eut 
beaucoup  de  nausées,  et  quelques  vomissemens.  On  lui  fit  prendre 
du  thé  et  du  café ,  ce  qui  ne  servit  qu*à  aggraver  Tctat  de  malaise 
où  il  se  trouvait  ;  le  ventre,  siège  de  cruelles  souffrances  ,  enfla 
rapidement ,  et  devint  de  plus  en  plus  douloureux  jusqu'au  mo- 
ment où  il  fut  amené  à  Thôpital.  Tous  s'accordaient  à  dire  qu'il 
avait  été  empoisonné.  Un  médecin  ,  appelé  le  a3  ,  ne  s'était  pas 
prononcé  ,  ce  qui  ne  fit  qu'entretenir  les  soupçons.  JSn  effet,  Ten- 
semble  des  syraplèmes  pouvait  conduire  à  une  semblable  idée. 

£n  pareille  occurrence ,  on  ne  peut  s'entourer  de  trop  de  docu- 
ments; et  sachant  combien  les  circonstances  comment oratives 
ponrraitnt  être  utiles  à  conn?.itre  ,  j'envoyai  de  suite  prendre  des 


484  fiETUÊ   GÊHiElLE. 

îofomiatiolu  exactes  war  les  lieux  d  dans  sa  famille.  Voici  quel  lut 
le  réniltat  de  ces  recherches  :  Hait  ans  aaparaTant,  cet  booinBe 
avait  en  une  maladie  qai  le  força  de  s*aliter  pendant  qainze  joars , 
et  qai  me  parait  avoir  consisté  en  ane  irritation  f;astro-daodénalc  : 
il  avait  des  donlenrs  dans  l'épigastre  et  dans  rhypochondre  droit  ; 
il  éprouva  èts  nausées  et  quelques  vomissements  ;  lel  yens  étaient 
jaunes  ,  sans  qu'il  y  eût  ictère.  Les  digestions  restèrent  pénibles 
pendant  quelque  temps.  Depuis  celte  époque  ,  il  se  plaignait  d'é- 
prouver de  temps  à  autre  un  malaise  inaccoutumé  dans  Thypo- 
cfaondre;  parfois  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  il  avait  des 
renvois  aigres  ;  il  eut  même  quelquefois  des  vomissements  bilieux 
d'une  grande  amertume.  Jamais  du  reste  il  ne  prit  la  jaunisse.  En 
i833  ,  il  travailla  pendant  cinq  mois  aux  fortifirations  qu'on 
commençait  à  élever  autour  de  Lyon  ;  il  avait  souvent  les  pieds 
dans  l'eau  pour  creuser  les  îossti  ;  ce  travail  était  très-pénible  en 
égard  à  celai  qui  l'occupait  d'habitude.  Il  éprouva  plusieurs  fob 
des  douleurs  dans  Thypocbondre ,  et  depuis  lors  il  ne  cessa  de  se 
plaindre  que  le  rouleau  de  son  métier  lui  faisait  mal  à  l'estomac 
J*a;outerai  que  cet  homme  hantait  les  cabarets ,  et  qu'il  s'enivrait 
de  temps  en  temps.  Le  7  septembre  i834  y  à  l'occasion  d'une  iète 
du  pays ,  il  se  fit  garçon  de  restaurant  ;  là  il  se  prit  à  manger  con- 
sidérablement et  à  boire  à  l'avenant ,  c'est-à-dire  ,  beauccAp  plné 
qu'il  n*avait  l'habilude  de  le  faire.  Anssi  il  Uii  sar\'int  plusieurs 
fois  des  coliques  assez  vives ,  et  à  chaque  crise  il  ne  manquait  pas 
de  boire  un  nouveau  verre  d'eau -de-vie ,  afin  ,  disait-il  ,  de  les 
faire  passer.  Enfin  ,  le  ai  ,  il  fut  pris  tout-à-coup  des  symptômes 
que  l'ai  décrits.  Trois  heures  après  son  entrée  à  Thopital ,  il  était 
mort  sans  qu'on  eût  eu  le  temps  de  remplir  l'ordonnance. 

La  nécropsie  fut  faite  3 3  heures  après  la  mort ,  en  présence  de 
MM.  Rougier  el  Dupasquier,  médecins  à  THôtel-Dieu. —  Il  n'y  a 
aucune  altéralton  dans  la  substance  du  cerveau  ;  on  trouve  seu- 
lement un  peu  de  sérosité  rougeàlre  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  ne  paraissent  pas  engorgés  ;  cependant 
il  s'écoule  nne  assez  grande  quantité  de  sang  pendant  qu'on  enlève 
l'encéphale.  Le  &t\xT  est  sain  :  les  poumons  sont  un  peu  engoués, 
mais  crépitans  :  jetés  dans  l'eau ,  ils  surnagent.  Il  y  a  à  gauche 
quelques  adhérences  d'ancienne  date.  Les  parois  du  ventre  sont 
tendues  ,  dnres  ,  sans  ballonnement ,  et  sonores  à  la  percussion 
en  divers  endroits.  £a  disséquant  avec  soin,  je  parvins  à  isoler  le 
péritoine  abdominal,  qui  était  épaissi,  opaque  presque  partout, 
Pilonné  de  vaisseaux  sanguins,  et  semé  en  plusieurs  points  derou'* 
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|;eurs  par  plaques.  La:  cavité  péritoiiéa1<s  renfermait  environ  deux 
litres  d*un  liquide  jaunâtre  ,  semblable  à  de  la  moutarde  délayée 
dans  de  Veau.  Je  crus  avoir  ouvert  l'estomac ,  il  a'en  était  rien  f  il 
contenait  fine  matière  analogue,  et  ne  présenta  aucune  solution 
de  continuité.  Il  y  avait  quelques  plaques  rouges  vers  le  grand  cul^- 
de-sac  ,  où  la  muqueuse  se  trouvait  ramollie  et  s'enlevait  assea 
facilement  sons  l'ongle.  Le  duodénum  ne  paraissait  enflammé  que 
dans  un  seul  point ,  où  existait  une  petite  ulcération  qui  en  avait 
érodé  les  parois  ;  l«s  bords  en  étaient  durs,  épais,  rongeÂtres ,  et  en 
forme  d'entonnoir.  C'était  par  là  que  le  liquide  s'était  épanché  dans 
le  péritoine.  Cette  perforation  se  trouvait  à  environ  vingt  lignes 
du  pylore  :  entre  ces  deux  points  ,  je  remarquai  une  antre  place  où 
la  muqueuse  était  déjà  altérée.  Le  reste  des  intestins  ne  présenta 
rien  de  morbide  à  l'intérieur.  Toute  la  surface  péritonéale  du  tube 
digestif  était  brunâtre ,  et  recouverte  çà  et  là  de  fausses  membra- 
nes récentes  ;  tiraillé  ,  le  tîssu  intestinal  se  déchirait  avec  plus  de 
facilité  que  d*habitude« 

.  Comme  l'analyse  des  mattèies  devait  lever  le  dernier  doute  ^  s'il 
en  restait  encore ,  j'eus  soin  de  recueillir  le  liquide  ;  j'y  laissai  p 
pendant  vingt-quatre  heures ,  une  lame  de  couteau  fraîchement 
aiguisée  pour  cette  expérience  ;  il  ne  s'y  déposa  pas  une  seule  par* 
celle  de  cuivre.  D'après  ce  qui  précède  »  je  crus  inutile  de  recourir 
aux  antres  réactifs  des  sels  cuivreux ,  tels  que  les  hydrosuUattS 
so^ubles  et  Thydrocyanate  ferrure  de  potasse  qu*on  fait  agir  sur  le 
liquide  filtré  et  décoloré  par  le  charbon  animal.  Il  me  fut  démon^** 
tré ,  par  la  dis«iection ,  que  la  perforation  était  le  résultat  d'une 
inflammation  chronique  du  duodénum  qui  avait  amené  l'érosion 
successive  des  trois  membranes  de  l'intestin ,  érosion  dont  l«s  pro- 
grès ont  été  favorisés  par  les  écarts  de  régime.  C'est  donc  un 
exemple  tranché  de  duodénite  distincte  et  circonscrite  à  ajouter 
aux  faits  rares  de  ce  genre  que  possède  la  science  ;  et  quand  cette 
observation  n'offrirait  pas  d*autre  intérêt ,  ell^.  serait  encore  utile; 
elle  pourra  fournir  quelques  lumières  pour  Thistoire  incomplète 
encore  de  cette  maladie* 

Tliérapeutique, 

IBwrwn  hb  la  snTCHmara  AVFugvÉB  9Mimr.t^^^  f  oaxs  la 
WàMàirtVtM  f  parle  docteur  Smith,  —  Il  y  a  deux  ans  ,  un  marin 
entra  à  l'infirmerie  de  Baltimore  ;  il  était  affecté  d'une  paralysie 
des  muscles  externes  de  la  jambe  gauche»  Il  déclara  que ,  quelques 
jours  auparavant ,  il  avait  reçu  ,   à  la  partie   aatérieare  de  la 
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caisse ,  HO  Goiip  qn»  ^vaîi  i>r<>^«ik  «ne  eo»li»k>A  >  el  ^i  «wt  UÎMé 
\  %     jfs  muscks  sensibles'  à  la  prtaaîon.  Les,  effets  iniroéiyats  de  cet  ac* 

cid^ot  disparurent  promptement;  mais  il  sarrint ,  dans  le  mem* 
bpe,une  sensation  do  faiblesse  ^ui  alla  tonjeurs  en  augmeatant  « 
et  q»i  se  (ermiDa  bientôt  par  la  paralysie.  Les  lanscles  de  la  partie 
aotériQure  de  la  cuisse  étaient  alors  fiasques  et  relâchés*  Lorsque' 
Ve  malade  teaaî\  sa  jambe  parfaitemetit  éteofdne  sur  la  cuisse,  le 
BieRibre  pouvarii supporter  le  poids  de  soâ  corps  ;  mais  lorsqa*il  lu 
iJéchissait  laot  soit  peu  en  essayant  de  marebcr,  eile  se  pliait  en 
deux  immédiatement ,  et  s'il  comptait  sur  elle  pour  le  supporl^jr , 
il  tombait.  Quavud  il  était  assis  sur  on  siège  élevé  ,  et  qo*il  laissait 
{kendre  sa  janshe ,  il  ne  pouvait  plus  la  £aire  osciller  en  ai^axkl.  Cet 
Immine  avait  éprooivé  quelques  symplôoes  g^stri^'^es  pe«  intenses , 
qui  :a.vaien^  cédé  à  remploi  de  remèdes  convenables.  Je  oe  pus 
découvrir  aucun  signe  d^irritation  spinale,  JVus  recours  à  des 
frictions  sti0i»lan.tes.  ^  mais  fen  obtins  pieu  d'eiTei.  Les  douches 
froides  nV.urent  pas  plus  de  succès.  Je  fis  placer  alors  un  petit  xi^ 
S'catoire  i  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse , 
et  )e  £l  répandre  sur  \ la  surface  dénudée  un  quart  de  grain  de 
strychnine.  Cette  appUeation  fat  faite  dans  la  soirée  ,  et,  dans  la 
nuit  sitWanite  ,  le  malade  fut  éveillé  par  des  c^o^tractions  sfusmo- 
dlques  et  involontoires.d^s.  muscles  malades ,  se  reproduisant  à  de 
couéts  intervalles  ,  ei  ne  lui  permettant  pas  de  tenir  sou  membre 
Itanqmlle.dans  aon  lit.  Le  lendemain  matin  ,  lorjîqoe  le  malade  se 
leva  >  iLfntitottt  étonné  de  trouver  qn*tl  avait  la  faculté  détendre 
sa  i)aimbe  sur  sa  cuisse ,  et  qu*il  pouvsiit  se -tenir  debout  et  marcher 
on  tonte  sécurité  |  bien  que  le  membre  n*eàt  pas  recouvré  ionte  sa 
(brce  primitive.  Je  fis  rcnouvelf  r  Tappliettian  de  strychnine  daoa 
id, soirée;  les  iDo.iivemens  i^nvolonta ires  ne  se  reprodubirent  pas , 
mais  la  îacuUé  contractile,  des;  mnacles  fit  de  nouveaux  progrès. 
<îeite  .améiftorat.ion  continua  mml^ré  la  cessAtion  du  moyen  qui 
rivait  provoquée  ,  et  en  peu  de  jours  le^  membi*e  avait  complète^ 
ment  recouvré  sa  force. 

Ce  résultat  m*a  engagé  à  avoir  recours  au  même  médicament ,. 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  locale  ;  mais  je  n*ai  point  été  aussi 
heureux  dans  mes  tentatives.  Une  fois  cependant  ,  j'ai  obtenu 
an  succès  pacttel  dans  une  paralysie  du  bras  et  de  ravant-faras 
gauche.  Dans.ce  cas,  les  muscles  furent  de  même  agités  de  noop 
vemens  involontaires,  accompagnas  d^un  peu  de  douleur»  -«-  L'au- 
teur pense  que  dans  les  cas  où  la  strychnine  est  employée  avec 
succès  ,  la  cause  de  la  paralysie  a  son  sii'gf  dans  la  fibre  nusco- 
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^Uire  atalfr  t  «t  que  le  médicament  a^t  eo  niodifiam  la  GoniraoCilité 
léaéepar  «alte  de  qaelqae.  penrerfion  de  \^  natrition.  {NoHhAme-^ 
tiean  ArMaes»  mars  .i&s5y  N.^*  S). 

BÉIMWMOIùDM.  :  GuérUon  de  tumeurs  hémorrhouiales  internes  par 
wnof^fmreil.  coniettiî/:  obs,  communiquée  par  M.Guyot-^M.V.***^ 
acKSieo  comn^iaiaire  des  guerres  ^  portait  de  pois  a5  à  3o  ans  des 
liimeors  II émorrbotdales  internes  y  flaenteS)   qui  s'étaient  accrues 
au  point  d'acquérir  le  volume  d'un  csuf  de  dii^de.  Elles  ne  sortaient 
d'abord  que  dans  les  efforts  de  la  défécation  ^   mats  elles  finirent 
jpâr  diUter  tellement  le  sphincter  de  l'anus  )  qu'elles  tombaient 
dehors  pendant  la  marche  ou  même  pendant  la  station.  Le  ta»* 
lade  était  obligé  f  dans  cette  portion  ^  de  porter  à  chaque  ins^apt 
la  main  à  l'anus  pour  les. soutenir  ou  les  refouler^  A  certaines  yépo<« 
^pxies,  soit  à  la  suite  de  fatigues  ,  soit  par  un  mouvement  flnxiwti- 
naire  spontané,  les  tumeurs  formant ),  au  nombre  de  dix  à  douze, 
nue  .espèce;  d'anneau  circulaire  profondément  lobé,  se  tendaient 
^Ibrlemeot  ;  leur  surface  devenait  rouge  ,  enflammée  ^  sensible  au 
plus  haut  degré  i  des  douleurs  aiguës  ,  des  éiancemens  violens  s'y 
faisaient  sentir    }u9flqo!à  ce  qu'une  hémorrhàgie  abondante  vint 
mettre  fo  à  des  tortures  de  plusieurs  jours.  M.  P.^**»  homme 
ea^trémement  actif  et  fort  éclairé.^  désirait  avec -ardeur  d'être  dé- 
livré d*  une  incommodité  si  nuisible  à  ses  fonctions  ;  il  s'i^dressa 
donc  à  Delpech  ,  de  Montpellier ,  son  ami.  Delpech  déclara  que 
TesLcisioB  de  ces  énormes  tumeurs  exposerait  aux  plus  grands  dan- 
gers {.que  la  ligature  n'était  pas  praticable  $  que  la  compression 
par  un  suppositoire  pourrait  irriter  les  surCaces  ,  «t  déter^fniner 
l'étal  cancéreux  ;  il  canvoqua  une  consultation  nombreuse  pour 
examiner  le  cas,  et  tous  ses  collègues  partagèrent  son  avis.  On  se 
contenta  d'iodiquer  les  adoncissans  et  les  palUatila  accoutumés. 
^U  P.*^  vint  à  Paris  et  consulta  Dupuy tren   qui  l'engagea  à  ne 
point  s'exposer  à  Texcision  :  plusieucs  notabilités  chirurgicales  lui 
^onqèrent  le  même  consejl.  Il.viv.ajit  donc  avec  toutes  les  incom-" 
médités  d|k.  son  affection ,   sans  espoir  d'en  être  Jamais  délivré» 
Cependant  l'inVaniniatiQU,  des  tumeurs  se.  répétait  de  plus  en  plus 
fréquemment  ;  les  bémorrhagies  abondantes  et  .rapprochée^  éfwi- 
^aient  $e$  forces  et  compromettaient  sensiblement  sa  santé.  Je  le 
cQnnns.en  i333,  et  souvent  il  me  parlait  de  sa  maladie.  So|iventil 
paraissait  déterminée  en  finir  $  il  parlait  d'opération ,  et  malgré 
les  sages  avertissemens  qu'il  avait  reçus  ,  un  cliinirgîen  entrepre- 
nant Teût  certainement  décidé  à  subir  l'excision.  Je  me  contentai 
^dc  lui  indiquer  successivement  quelques   moyçi^s  d'adoucir  stê 
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âaiiifrMkCM  :  ks  tumeura  remontaient  à  one  haoéenr  telle  ,  de  l'iit* 
testin^qu'il  me  paraiss^t  impossible  d'amener  aa^dehors  tous 
leurs  points  d*insertioD  ,  et  par  conséquent  impossible  de  tenter 
une  opération  avec  quelque  chance  de  succès.  Cependant 'M.  P... 
m'avait  souvent  répété  qu*au  milieu  de  ses  plus  grandes  donleon , 
lorsqu^il  pouvait  soutenir  Tanus  ,  soit  avec  la  main  ,  soit  en  s'as- 
seyant  y  il  éprouvait  un  soulagement  instantané;  il  me  disait  aussi 
qu'après  avoir  passé  plusieurs  jours  en  voitnre  ,  il  pouvait ,  à  son 
grand  étonnement ,  marcher  plus  librement  et  sans  qne  les  tu- 
meurs descendissent  pendant  longtemps.  Deux  circonstances  me 
firent  penser  qu*en  soutenant  continuel  lementranns,  et  présentant 
an  plancher  du  bassin  un  appui  solide  et  permanent,  on  obtiendrait 
au  moins  autant  de  soulagement  qu'avec  la  main  y  et  un  effet  aussi 
heureux  que  celui  produit  par  le  coussin  d'une  voiture.  Je  songeais 
.  donc  à  loisir  à  un  bandage  qui  put  remplir  convenablement  cette 
indication  ,  lorsque  ,  au  mois  de  septembre  i&3 5  ,  je  via  M.  P... 
dans  un  tel  état  de  fouffrance  et  d'épuisement ,  qu'il  -me  parât 
indi^ensable  de  réaliser  au  plutAt  mon  idée  ;  il  était  dégoûté  de 
la  vie  qui  n'était  plus  pour  lui  qu'un  supplice  sans  fin.  Sans  le  pré- 
venir ,  je  construisis  un  appareil  ;  je  pris  ane  ceinture  doublée  de 
peau  douce,  destinée  à  ceindre  le  corps  an-dessus  des  hanches ,  an 
moyen  d'une  boucle  s'arrétant  an-dessous  et  au  niveau  du  non^bril , 
an  point  diamétralement  opposé ,  qui  devait  correspondre  aut 
dernières  vertèbres  lombaires  ,  je  fis  coudre  une  large  boucle  des- 
tinée à  fixer  l'extrémité  postérieure  d'une  bande  de  peau  forte  qui 
delà  ,  descendrait  au  coccix  en  s'élargissant  pour  servir  de  base  à 
une  espèce  de  coussin  en  peau  douce  bien  rembourré  ,  devant  oc- 
cuper l'intervalle  compris  entre  le  coccix  ,  le  pubis  et  les  deux 
tubérosités  sciatiqUes*  Au-dessous  du  scrotum  ,  cette  bande  de 
peau  forte  se  divisait  en  deux  lanières  réduites  à  huit  lignes  de  lar- 
geur, devant  remonter  par  les  aines  à  la  ceinture  dont  f  ai  parlé 
d'«bord  ,  et  se  tendre  sur  elle  au  moyen  de  deux  petites  boucles 
placées  à  égale  distance  de  l'ombilic ,  et  perpendioolaires  sur 
l'angle  interne  de  l'aine.  Je  fis  coudre  au  centre  du  coussin  une 
pelote  Inen  dore  layant  la  forme  et  le  volume  d*an  œuf  de  poule 
coupé,  en  deux  ,  suivant  son  grand  diamètre.  Cette  pelote  devait , 
par  son  centre  ,  répondre  à  l'orifice  même  de  l'anas ,  et  la  coïn* 
cidence  de  ces  deux  poiiils  devait  être  facile  à  obtenir  ,  puisqu'il 
était  facile  d'élever  plus  ou  moins  le  plancher  artificiel  qui  la  sup- 
portait en  serrant  la  boucle  postérieure  ou  les  boucles  antérieures. 
Jt  poriai  mon  appareil  grossièrement  terminé  ;  nous  l'appliqua*^ 
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liirs  tmoiéâlateinent  aprèn  avoir  ré^uU  U  tmnettr  h4Riorrlioydal«  , 
^  ,  à  ma  graa^e  satisiaclîon  ,  loin  de  faire  éprouver  aucune  gèoe , 
il  donnait  an  malade  un  -  Aentiment  de  soutien ,  de  solidité ,  un 
bien-être  et  one  confiance  qoe  depuis  1on|(temps  il  ne  connaissait 
plus  ;  il  ne  pouvait  se  lasser  de  marcher  et  de  dire  «pi'il  n'éproo- 
vait  plus  aucune  gène ,  qu*il  n*avait  pins  d*hémorfboïdes.  L*expé-  ' 
rtcnce  confirma  pleinement  mes  prévisions  i  depuis  le  3o  septem^ 
bre'i835y  M.' P...  marche  ,  et  pendant  des  Journées  ,  sans' 
éprouver  la  moindre  incommodité.  Un  bauda^sta  lui  fil  une 
ceinture  plus  commode  et  plus  parfaite ,  sur  mon  modèle.  M.  P.... 
quitte  son  appareil  pendant  la  nuit  ;  il  lui  reproche  de-reteoir  les 
vents:  il  serait  difficile  de  disposer  la.  pelote  de  façon  à  leof»  donner 
issue.  Depuis  plus  d'un  an  que  M.  P.  • .  porte  son  bandage  ,  les 
congestions/  et  le  flux  hémorrhoïdalse  sont  manifestés  k  des  époques 
de  pfais  tm  plus  éloignées  ;  les  tumeurs  se  sont  manifestemant 
flétries,  et  leur  volume  a  considérablement  diminué.  ... 

CSette  observation  de  Mé  Gn^pl  nous  semblé  des  plus  inténes^ 
sautes  y  en  ce  qu'elle  montre-  Teilct  d'un  moyen  bien  simple , 
dans  une  affection  fort  commune ,  et  qui  ,  portée  à  certaindegré , 
jieut  avoir  les  conséquences  les  plus  ûchenses.  Ce  moyen  n*est  pa3_ 
nouveau  ,  car  il  est  décrit  on  bandage  analogue  4  celui  qu'inventa- 
M>  Gnyot ,  dans  VEncxdopédre  de  Diderot  et  d'Alembert  y  art. 
Hémorrhoïies,  Cependant  il  n'est  point*indiqué  dans  les  livres  les 
plus  estimés  et  les  plus  récens  sur  les  hémorrhotdes.  On  -a  vu  que 
les  chirurgiens  les  pkis  célèbres  ,  fugeant  impraticable  rescision 
des  tumeurs ,  senl  moyen  de  guérison  qu'ils  entrevissent',  ne 
purent  apporter  aucun  soulagement  à  une  affecstign  qui  menaçait 
la  vie  du  malade. 

Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  ^j  novembre,  *-  VÈMomÈsa,  -^Vù  passage  do  procès- 
verbal  pouvant  faire' supposer  que  M.  Pîorry  a  élevé  quelques 
doutes  sur  Pexactitude  du  diagnostic  porté  relativement  ^aux 
i5o  cas  de  pleurésies 5ii7ip/f5  observés  à  la  Pitié  ,  et  tous  guéris; 
M.  Louis  prend  la  parole  et  répète  tout  ce  qu'il  a  avancé  dans  la 
prétédenie  séance.  Il  est  prêt  d'ailleurs   à  dire  ,   si    ou  Texige,   k 
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quels  êi%oes  il  a  éonslaté  qtt*il  y  avait  bien  réeUeia^t  pleoréaia.  -^ 
]\(|F.  Piorry  s*enrpre«ie  de  répondre  qu'il  n*a  pas  im  instent  mU 
en  doute  la  sàreté  da  dîaçneatic  de  M*  ■  Louis.  11  m-  voala  dire  aeo- 
Ivment  que  la  pleurésie  étant  très-rarement  exempte  de  compiioa- 
tionsy  la  réunion  de  i5o  cas  faisant  exception  à  celte  règle, 
lui  avait  paru  extraordinaire.  M.  Louis  réplique  que  pour  lui  une 
pleuréûe  est  simple ,  quand  les  anjets  atteints  o«t  élé  piaqin'aloffs 
bien  portans  y  et  lorsque  ,  pendant  les  premiers  îours  ,  il  ne  ae 
joint  aux  sytoptômes  de  l'inflammation  de  la  plèrve ,  aucun  aiçse 
d*Qne  antre  maladie  concomitante.  M.  Louis  sait  dis  reste  que  Pio  - 
fldUniHation  appelle  Tinflammation  ,  et  qu'il  est  rare  d'ouvrir  ob 
cadavre  <pai  n'en  présente  dr  traces  que  dans  un  organe  isolé. 

P&âia  ^MUtts  INI  &A  ëAMMB  î  lésion  des  principales  artèrts  du 
rmmàrti^msnputàtion  deia  cuisse,  —  M.  Larrey  ftfit  en  son  ncrai  et 
en  celui  dk.M.«  Amussat ,  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Thomas.  Le  sujet  de  cette  observation'  est  xna  faonune  de 
39  ans  y  iqui  ,  étant  ivre  ,  reçut  un  coup  de  faux  à  la  partie  supé- 
ri^eure  et*  exteirfaede  la  jambe,  deos  pouces  au^esspns  de  la  tète  du- 
pé^né.  Uiifl  bémorshagie  abondante  suiivit  cette  blessure  ,  et  s'ar- 
rêta spontanément  à  la  suite  de  plusieurs  Hpo<tbyraie8.  M;  Thomas 
ne'vtt  le  blessé' qu'ensebbures  après.  Le  visage  était  décomposé  ;  le 
coiur  l^aftialt  k  |Mlne%  poule  insensible.  Les  jours  qui  suivirent ,  la 
vie  .se  ranima',  ^maas  desvonnssemené  et  des  sel  les  involontaires  se 
déclarèDcnt  avec  à»  détire*  Le  membre  restait  firelid  ,  et  prenait 
une'  teinte  v&alacée.  Quelques  pblydè'nes  soulevaient  l'épiderme. 
11  denat.  évident  que  lea  grasses  artères  «du  nrembre  étenent  léiées. 
M*  Tbiomas  crut  devoir  recourir  ir  Tamputetion  et  la  cuisse , 
qu'il  pratiqua  le  huitième  jour.  L'opération  eut  un  plain  sutcès. 
L'examen  de    la  jambe  fit     voir   que    les  trois    artères  ,  péro- 
m^re  y  timales' aniericurc  et' postérieure',  étaient  lésées  ,  là  péni^ 
nière  était  coupée  en  totalité ,  et  les  deux  autres  l'étaient  à  moitié. 
—  M.  Larrey  félicite  M.  Thomas  d*avoir  opéré  sans  attendre  que 
la  gangrène  ïùi  limité?  ;  mais  il  eût  voulu  que  l'exploration  de  la 
blessure  eût  découvert  plus  tôt  le  désordre  qui  existait.  M.  Thomas 
se  décidant  dès-lors  à  l'opération  ^  eût  pu  la  pratiquer  à  la  jao^e 
luème ,  où  elle  est  moins  dangereuse  qu'à  la  cuisse. — M.  Nacquart 
pense  qu'il  n'eût  pas  été  prudent  de  se  livrer  aux  rechefches  néces- 
saires powr  découvrir  de  suite  la  lésion  des  vaisseaux,   car  elles 
pouvaient  renonveller  l'iiémorrhagie  à  peine  arrêtée.  —  M.  Larrey 
réplique  qu'il  u'a  pas  voulu  dire  que  M.  Thomas  eût  dû  faire  ces 
recherches  immédiatement  ;  mais  plus  tard  ^    du  troisième  au 
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^Qàti^ièin«  juar  ,  par  e>i^cm^>h*  ;  il  n'y  âvaît  paç  d*iticon«]éoi«m* 
*—  M.'  RoDX  croît  que  M.  Larrcy  se  laisse  Infkienc^  Ici  par  sa  pri?-*. 
•dilectlori  pour  l'amputation  de  la'  jambe  ,  aussi  haut  que  pôfSsîble. 
Les  désordres  du  membre  ii* étant  qn*à  denx  pôuceS  au-dessous  de 
là  télé  du  pfrotié  ,  la  gnâf^rène  n*av'ait  qu'un  espace  très -court  à 
fi^âncfair  po«r  arriver  à  la  cuisse  ;  elle  tie  pocvait  guère  laisser  y 
taéme  à  sou  début ^  la  faculté- d* amputer  ùaùs  I-e  lieu  à^éêêciion  de 
M.  Larrey.  Quant  à  cette  méthode  de  M.  Larrey  ,  M.  Roux  n<î 
]peut  Tadopter  ,  aujourd'hui  surtout  <|ue  M9fl.  MHle  d'Aix  ,  et 
Mai  tin  de  Paris  ,  ontinvlÈnté  des  appareils  qui  s^adéptent  si  bieti 
hux  mordons,  et  remptac^nt ,  pour  ain.^i  dire ,  les  pàrfibs  empor^ 
fées  par  ro]>ération«  L'amputation  peut  désormais  étne  pratiquée 
dana  tous  les  point»  de  la  continuité  de  la  jainbe ,  et  même  est- elle 
préférable  à  sa  partie  inférieure  ,  près  des  malléoles  y  qutfttd  an  à, 
Je  choix.  Relativement  à  la  détermination  prise  par  M.  Thàinvs  , 
de  ne  point  attendre  que  la  j^angrène  fÀt  bornée  poût  opcrc'r  ^ 
M.  Roux  l'en  félicite  comme  M.  Lari^^,  mais'it  fant  à  ce  su}e| 
iiâ^ire  une  di^linction.  Quand  la  gangrène  est  due  à  une  eaust  toute 
externe  ^  comme  dans  la  circonsiaDce  dont  il  s'agit ,  la  conditit« 
làe  M«  Thomas  devra  être  imitée  ,  et  Ton  en  est  c<ytfvenu  deptiin 
longtemps.  Mais  quand  ta  gangrène  tend  à  s'étendre  indélniîhêi^f 
sous  Vinfluence  d'une  canse  interne,  il  en  est  autrement,  M  en 
npéirant  avant  la  délimitation  spontanée  dé  la  gangriine  ^  ôti  s'ex- 
pèserait  infaîlliblem^t  2l  la  voir  pfûifept«bietit  s'emparer  du  inbiw 
^rton.  M;  Velp^au  parle  dans  le  même  seiis-  que  M.  Roux*  Jusqu'à 
la  un  àù  dernier  sificlc  ,  le  précepte  dé  n'àmputei-  qu'après  là  dé- 
limitation  de  la  gangrène  ,  quelle  que  fôt  sa  Cause  ^  était  de  rî- 
gufeor.  M.  Lafi'ey  est  on  des  premiers  qui  se  soit  écarté  de  c** 
rl;g1e  dans  le  cas  de  gangrène  traumatlquc,  et  les  succès  ol>. 
jtrsitfièf'niit  de  plus  en  plus  cette  pratique.  Dans  le  cas  de  gangtc 
Mtenfe  ,  il  n*en  sefa  plus  de  même  ;  M.  Yelpeaù  cité  la  gangî'èni. 
séïrilé dépendant  d*ane  aUératlon  du  i^yaitème  artériel,  casdatirs 
lequel  la  mt>rttfication  ferd  des  procès  itice^ant^. 

BttlFtAaiB.  —  M.  Larrey  avaitannôdté  qu'il  eitpoSerait  toute  sa 
{>^nsce  sur  la  question  de  rè'mpyètte.  II  Se  dédare  fornâellément 
pârtisah  de  cette  opération.  Mais  pour  éh  ol^teni^  dejt  résultais 
avantageux,  il  prescrit  lés  eôn'ditioàs  qui  suivent  :  i.*  iticisi<m 
large  d«  la  pôiti^ine;  ri.o  évacuation  complète  et  du  premier  coup 
de  toute  la  matière  de  l'épanchemënt  ;  3.o  rejet  de  toute  eàpèce 
d'infections.  Comme  conditionfs  secondaires,  M.'Lari-fey  tecôîn- 
mdtsde  de  faire  les  iucîsioôs  de  la  pcan  et  des  muscles  intércostate 
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de  manièrs  à  ce  qu*-eU«â  s'éloignent  le  pins  po«iiblc  d«  pamiljrï- 
lîsme.  On  placera,  pendant  les  premiers  îonrs  seulement  ^  nn« 
mèche  pour  empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  double  plaie  , 
puis  on  l'enlèTera  quand  la  suppuration  se  sera  établie. —  M.  Lar- 
rey  cite  sept  à  huit  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué  Tempjème  heu- 
reusement. Il  signale  notamment  un  de  ces  cas  où  il  s'agissait  d*ex* 
traire  une  balle ,  ce  qui  exigea  la  résection  d'une  portion  de 
côte. 

AxoA&aaonnm  i»  L'imna»  —  M.  Ségalas  n&ontre  de  l'urine 
fournie, par  des  sujets  atteints  de  maladies  de  vessie ,  particulière- 
ment da  calculs.  Il  développe  les  preuves  de  l'assertion  qu'il  a 
émise  ,  savoir  que  l'urine  peut  s'altérer  et  devenir  alcaline  dans  la 
vessie  à  l'abri  de  tout  contact  de  l'air ,  et  par  le  fait  seul  de  sa 
rétention. 

Séance  au  6  décembre,  »•  SMniMS.  ••  La  discussioa   continue 
surPempyème.  M.  Barthélémy  reproduit  l'opinion  <{a'il  a  émise 
sur  les  dangers  de  la  thoracenthèse.  >  Il  insiste  ,  contrairement  à 
M.  Castel^,  sur  l'efficaeité  des  évacuations  sanguines ,  pour  préve- 
nir les  épanchements  pleurétiqnes  ,  et  l'importance  de  cette  mé- 
dication pour  combattre  l'inflammation  des  plèvres.Son  expérience 
à  cet  égard  est  péremptoire ,  tandis  que  M.  Castel  ne  présente 
aucun  fait  pour  justifier  son  opposition. —  M.  Barthélémy  attaque 
aussi  la  proposition  de  M.  Cruveilhier ,  qui  présente  la  pénétra- 
tration  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres  ,  comme  tou|-à-fait 
exempte  de  dangers.  £n  iSaodéjà^   des  expériences»  pareille»  4 
celles  de  M.  Cruveilhier  ont  été  faites  à  Lyon  sur  de*,  chevaux , 
c'est-à-dire ,  qu'on  a  ouvert  les  deu]|   côtés  du  thorax  à-la- fois* 
Voici  leurs  résultats  :  lorsque  quatj*e  à  cinq  minutes  après  les  in- 
cisions pratiquées  ,  on  réunissait  avec  soin  leurs  bords ,  Ranimai, 
dont  la  respiration  avait  été  notablement  gênée ,   recouvrait  tonte 
la  liberté  de  cette  fonction  ^  et  le  vingtième  jour  la  guérison.  était 
complète.  Dans  quelques  cas  les  poumons  avaient  été  lésés  à  dea- 
sein ,  et  cette  circonstance  n'a  en  rien  entravé  l'ordre  des  phéno- 
mènes. On  ne  peut  tirer  de  ces  faits  d'autre  conclusion  que  celle- 
ci  ;  c'est  que  l'air,  n'est  pas  nuisible  sUl  ne  reste  que  quelques 
minutes  en  contact  avec  la  plèvre.  Mais  qu'on  maintienne  béante 
seulement  un  quart^d'heure  l'ouverture  des  incisions  du  thorax , 
l'animal  succombera  infailliblement  au  bout  de  trente  à  quarante 
heures,  non  par   la  pleurésie  ,  mais  asphyxié.  L'explication  est 
simple  ;  la  plèvre  saine  absorbe  l'air  ;  enflammée  ,  elle  ne  l'ab- 
sorbe plus.  Or  ,  quaud  le  contact  de  l'air  n'est  que  momentané* 
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ment  renouvelle  ,  rinflunination  n*a  pas  le  temps  de  se  déclarer; 
mais  pour  peu  qu'il  se  prolonge  ,  elle  éclate  »  et  Ton  sait  que  les 
surfaces  enflammées  sont  réfractaires  à  l'absorption.  Ces  observa- 
tions f  suivant  M.  Barthélémy  ,  suffisent  pour  apprécier  la,  juste 
valeur  des  expériences  sur  lesquelles  s'appuie  la  proposition  de 
M.  Cruveilfaier.  L'espérimentation  sur  les  chiens  est  surtout  très- 
propre  h  induire  en  erreur.  Leur  peau  mobile  et  élastique  vient 
promptement  fermer  Touverture  du  thorax  ,  et  Texsudation  plas- 
tique presque  instantanée  de  la  plèvre  réunit  vite  les  lèvres  de  sou 
incision.  -^  La  tboraeenthèse  est  particulièrement  inutile  dans  les 
ipanchements  sanguins ,  le  sang  se  coagulant  de  suite  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Les  expériences  les  plus  variées  ont  démontré 
ce  fait  On.  a  disséqué  et  piqué  les  artères  intercostales  cbei  des 
chevaux  ;  Tincision  dn  thorax  a  été  de  suite  réunie  ,  et  aucun  ac- 
cident n'est  survenu.  On  a  fait  plus;  après  avoir  avoir  ouvert  la 
angulaire  d'un  cheval ,  le  sang  tiré  (6  livres  environ  ),  a  été  im- 
médiatement injecté  dans  la  poitrine;  l'animal  n'a  rien  éprouvé 
encore.  Cette  expérience  répétée  et  le  cheval  tué  vingt-quatre  heu- 
res après,  le  sang  a  été  trouvé  coagulé  et  réduit  an  tiers  et  même 
moins  de  sa  quantité  primitive.  Sur  un  autre  cheval  tué  dix  jours 
«près  l'expérience  ,  il  ne  restait  plus  qu'un  très-petit  caillot  La 
coagulation  du  sang  parait  être  très-rapide  ,  sinon  subite,  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Après  avoir  piqué  une  artère  intercostale  ,  sur 
on  cbeval ,  on  a  pratiqué  immédiatement  une  contre-ouverture , 
«t  il  n'a  pas  coulé  une  goutte  de  sang  de  l'intérieur  de  la  poitrine  t 
deux  beures  après  ,  l'animal  étant  tué ,  on  a  trouvé  le  sang  coa- 
gulé. Une  autre  fois  la  Contre-ouverture  a  été  faite  d'abord  ,  pu» 
i'artère  ouverte  ;  malgré  l'hémorrhagie  abondante  ,  c'est  à  peine 
s'il  s'est  échappé  dn  sang  à  Textérieur.—  M.  Barthélémy  pense 
que  les  cas  où  l'opération  de  l'empyème  a  en  du  succès  pour 
l'extraction  des  balles  ,.  sont  en  dehors  de  la  question.  On  sait  en 
effet  que  les  corps  étrangers  sont  alors  circonscrits  dans  dee  kystes 
accidentels  qui  les  isolent  dans  la  cavité  pleurale. 

M*  Roux  considère  l'opération  de  l'empyème  comme  une  opé- 
ration des  plus  graves.'  Il  ne  partage  point  l'idée  que  l'entrée*^ 
de  l*air  dans  la  poitrine  est  sans  importance  ,  pas  plus  qu'il  n'ad- 
met que  l'opération  est  du  moins  exempte  de  dangers  par  la  na- 
ture des  parties  divisées.  M.  Roux  la  rapproche  an  contraire  ,  sous 
ce  rapport ,  de  l'opération  dn  trépan.  Le  c^intact  de  l'air  est  si 
évidemment  nuisible  ,  que  tous  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  et 
s'efforcent  encore  de  le  prévenir ,  comme  le  prouve  l'inventioa 
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recule  il^fuUnuBcns  préseolé»  k  rioscîM.  L'air  tn^a  ^aiJitmt» 
nde  iflfloence  ai  âcheiiae  ^iM  pam  ^pe  ka  parlica  ^Hl  hMidit 
«ont  naïades ,  M.  Roux  la  rcconaait  ;  ce  tfoi  le  dcoiùiilre  ,  c*csl 
que  tons  les  foors  on  pmft  voir  Faîr  sTinfiltrcr  du»  nos  tisant 
aains,  sans<p*il  en  résnlCe  ancone  inllantmntîaii. 

M.  Crtreilhier  demande  la  partie  ponr  Tccttter  on  lai  t.  On  a  ob- 
jecté à  ses  cspériencesy  qut  les  oovertnrcs  pratiqncea  à  la  poitrine  sar 
ies^hSensqniy  arj^eotserri,  élaientirop  petites,  on  liienqne  le  dé&nt 
de  parallélisme  entre  les  incisions  de  la  pean  et  celles  des  mnsclcs  cl 
dé  la  plèvre  arait  entraîné  ieor  cddnsion  înMBédiale.  M.  Cnareil* 
iiicr  a  répété  ces  expériences.  11  a  d*aboi^dL&ît  une  ouverture  d'os 
ponce  d*nn  côté  dn  tborax  ;  la  respiration  n'a  pas  cliangé  ;  «ne 
seconde  incision  de  néme  éteodiie  a  été  faite  ensuite  dn  côté  op*- 
posé  f  et  ranimai  a  poussé  des  cris.  M*  Cnneiilncr  a  introduit 
alors  seê  doij^  dans  Fonvertore  de  la  poitrine  j  et  s'est  assuré  qvc 
Tair  pénétrSit  abondamment  dans  se  cavité.  Anfourd'hui  ranimai 
tst  ^néri.  M«  Gfnvteilbier  'a|ottte  que. ce  n'est  pas  dans  l'état  ai^ 
4)tt'il  coosetlle  ropératlon  de  Temp^èrae  •  mais  dans  Tétat  cbro- 
nîqlie,  on  n*asra  sonveet  pas  d'antres. restoerces.  Quand  bien 
méole  leé  saignées»  répétées  pourraient  préTénir  répanèbeatent 
dins  là  pleurésie^  les  maladies  énoptives  ^  la  scarlatine- ^  la  rou- 
geole f  n'en  prodni sentinelles  pas  également? 
,  M' fiouUet  présente  à  l'Académie  le  tborai^  d^un  cbeml  mort 
de'plenrO'*pneamonici  Ou  remarque  sur  cette  pièce  que  lé  médias* 
tin  pôstémeur  est 'd'une  grande  ténuité  et  criblé  de  troas  counAe 
une  dentelle.  -^  M.  Soullet  explitfDie  ,  par  cette  dfspositleo^'y  la 
dovble  pneui^cRlIe  s»  fréquente  ebea  les  chevank  ^  il  ftn  conclut 
tncere  Tinntilité  d'une  àotùfpi  tboractntbèse  dans  le  cas  d^aa 
double  épancbêtnenli  thoraciqu*  ebez  ces  animaua. 
'  Séance  du  l'S  déeembw^'^'BÊÊÊ'gÈÊÊMi'^^Aike'dk  ia  dhcMsurni.*^ 
M.  Pierry  vient I  de  faire  de  ae«côté  quelques*  tapé riences  doot  il 
oreii  devoir  informer  PAcadémic.  C'est  sur  des  lapina  qn'U  a  expé- 
rimenté. A  TaO)  il  a  ouvert  un  côté  de  la  poitrine^  et  la  respif  atioo 
a  de  suite  été.très«*génée  \  l'autbe  côté  ayant  été  ouvert  cniriiite,  et 
nnecAnule  plieée.eaAre  le»lèirresdeTincisiony  l'aniinal  est  mort 
^pb^rtitti  M*  Pionry  a  reebercbé  la  cause  île  ces  résultats^  si  diffé- 
rents de  ceux- observés  par  M.'CrnveiUiier  %  W  aroift  l'àroir  trouvée. 
Sa  effety  il  a  ovvcrt  la  poitrine  d'un  tecond  lapin  beaucoup  plui 
bas  quacfaea  le  premier,  presque  itnmédiatemcnt  àu^df^stns  du  dia- 
phragme; il  a  \n  re  «usole  s'abaisser^  puis  s*élever<dc.  manière  à 
fcetter  plus  o«  nohit  esaiclenLeni  l^oaf«rlilre  -  des  paroi»  iboMii- 
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<^èB^  «trimiiBal  n'a  pat  cessé  de  pespirer  a«M'jili1n'cmenl.M.  Piorry 
coAcftttt  4|iie  la  baatenr  à  laqualie  oniàcisera  la  poitrine  f^ra  varier 
ainsi  Vbb  résolUts  de  Teaipérienoc  ;  que,  pratiquée  vers  la  partie  su-» 
périeure^^llcseramartéile,  lattdns^^ey  protiquéie  très-bas,  elle 
généra  à  peine  la  respiration. 

M.  Ré«a!ii»i«v  i^evietit  sur  le»  4an|[ers  de  rentrée  de  l'air  dans  la 
piûr}t^ii[ke.ltoè  pense  pas  qn^aiidiin  insiriiitieàt  puisse  l'empêcher. 
Les  «fiels  éo  <H»D!act  *dé  Hair  ëimt  imtont  d*altérer  des  liquides 
épdilcliéSy  «on)ii»eci!ladcVti«fitproiBptèiwe)Rtpiaiillesfe  par  l'odeur 
fétide  qu'ils  exhalent ,  etléinouveihieâl  fébrile  qui  se  déclare  par 
suite  de  leur  résorption.  M*  Jlécaiaier  ne  connaît  pas  de  moyen 
plus  sAr  d'dviter  et  de  détruire  celte  srltération  de  jia  matière  de  l'é- 
pancbemcnlt,  que  deU  rèttplacev  par  de  l'eau  injectée  qui  reponsse 
Pair  de  la  eatité  des  p4è^#esl. 

M*  Sansou  expose  ainsi  son  opinion  sur  l'opération  de  rem* 
pfèÉÊ^é  :  t.«*  Poni«  lui,  ik  ftk  Indication  de  la  pratiquer,  tontes  les 
fois  qu'un épan<cé«fa«ntf est  ârssVife  almodant  pour  menacer,  les ^te-- 
làdéS  désufibctttiôii)  quand  ,  •d'aiileufs,  tcmtes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ont  été  épuisées  ;  a.<»  TintrOductiAn  de'  l'air  n'a  point 
la  gravité  qu'on  loi  suppose';  elle  est  nécessaire  potir  l'expulsion  du 
liquide  épancfié,  de  mérae  qt^e,  quand  on  t'eut vidier 'un  tonneau, 
on  ne  se  contcitte  peà-d'y  faire  un  tridu,  muis  Oit 'a'  soin  -d'y  percer 
encore  un  êotifnNiU,  la  pression  de  l'air  étant  nécessëire  à  la  sortie 
du  liquide  ;  ^u  reste,  l'état  sain  ou  itiâtade  de  la  plèi^c^  rend>  le 
contact  de  l'air  plus  ou  moins  innocent  ;  3.»  soils  le  rapport  du 
procédé  opératoire,  M.  Sacisofi  cOttsëilfe  une  «impie  ponction  si 
l\m  suppose  des  adhérences,  mais  si  1»  poitrine  est  amplement  di-> 
latée  parim  abondant  épancbement,  il  tte  fiiut  pas  hésiter  à  faire 
de  larges  incisions.  Dans  le  cas  ott  les  adhérences  ont  peu  d^étendùe, 
on  pourrait,  par  de^  ponctions  successives,  tenter  â*olitenir  Tex^ 
pandon  forcée  du  poomion;  mais,  mèhre  «lors,  n  l'état  du  mahrde 
ife  changepàs, il  tant  mieut Gtttvrirlar^etotbt'le'thdTte,' la  présenfe» 
de  l'iaiir  dans  les  plèvres  étatntpréférsjble  à  «ïllfe-d^in  liquide  altëii^ 
et  fétide;  M.  Sâifson  f(  souvent 'iu  dt^sfiémies du 'jîjoumon  àlasuilia 
dé  ptaies  pénétrantes' ^e  pcKrine,  niais  c'était  quand  ces  ptaie^oot 
cupaifeni  Icfs  parties  d'édités.  lY  né  sait  si  les  expéi^ences  qui  vien-^ 
uent  d'être  faites  sur  Icte  animant  ont  ftiur^  la  même  observatiett^ 

M.  Crtr^eîlhjeï' répond' qu'en  effet  il  a  constaté  cfette  ^hernie  de» 
]A>umons  dans  les  cxrtônslances  qu^ndique  M.  Ssinson, 

M.  Amussat  soutient' qu'il  n'tst  pas  tïéct^ssaite  que  Itss  plaies  de 
poitrine  occupent  la  partie  dMivèpour  quVde's  fa^srniésr  du  pooâréud. 


se  formettl  ;  dans  Mâ-expérieaces  sar  les  chiens  et  les  ehevans ,  il  » 
constaté  qu'il  suffisait  pour  cela  que  l'onyertare  du  tbocax  €àt  lar^. 
C'est  dans  respiration  qgele  poumon  fait  saillie,  entraîné  par  Fair . 
qni  tend  à  sVcbapper  de  la  poitrine.  M.  Amnssat  n'admet  en  an- 
cun  cas  l'innocuité  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  il  considère 
sa  présence  comm«  extrêmement  dangereuse.  C'est  un  moyeu  dont 
il  se  sert  pour  achever  les  animaux  qu'il  soumet  à  ses  recherches 
expérimentales,  et  il  a  remarqué  que  les  animaux  se  couchent  de 
préférence  sur  le  .c6|^  qui  n  été  ouvert  ;  les  parois  thoraciques 
étant  ainsi  rapprochées  du  poumon  ,  le  vide  est  moiadre  dans  la 
plèvre,  et  moins  d'air  y  pénètre. 

M«  Cmveilhier  rappelle  m^  dernières  expériences,  et  ne.  pense 
pas  qu'on  puisse  douter,  après  ce  qu'il  a  dit,  que  tontes  les  précau- 
tions aient  été  prises  par  lui,  pour  que  leurs  résultats  fussent  aussi 
positifs  que  possible. 

M.  Bouilland  ne  peut  pas  comprendre,  quoi  qu'on  di^,  qu'an 
animal  puisse  vivre  avec  la  poitrine  ouverte  des  deux  côtés  ,  si  les 
incisions  sont  maintenues  béantes*  M*  Bouillaud  r^ousse  ensuite 
le  reproche  que  loi  a  fait  M.  Castel  de  n'avoir  pas  été  fidèle  dans  le 
compte-rendu  du  Mémoire  de  M.  Faure.  11  n'a  rien  négligé  pour 
être  exact.  A  propos  des  attaques  que  M.  Castel  a  encore  dirigées 
contre  la  saignée  coup  sur  coup,  M.  Boiiillaud  cite  plusieurs  cas. 
qui  prouvent  que  cette  médication  n*en  poursuit  pas  moins  %^s  vajçr- 
cJbBfSuiviuU  des  lois  aussi^fixes^  aussi  conskmUsque  càUes  qui  régissent, 
les  corps  physiques* 

M.  Velpeaa  reprend  une  des  assertions  de  M.  Barthélémy, 
qui  a  dit  que  le  sang  épanché  dans  la  plèyre  ^e  coagule,  et 
que  l'on  ouvrira  toujours  inutilement  le  thorax  pour  l'en  évacuer. 

M.  Velpeau  reconnaît  que  d'abord  ce  n'est  ni  le  premier  ni  le 
second  jour^  qu'il  faut  pratiquer  la  thoracentbèse  ;  mais  dix  ou 
douze  jours  après,  l^j^fing  a  repris  sa  fluidité,  et  c'est  alors  qu'où 
peut  opérer.  D'an  autre  c6té,  le  sang  de  l'homme  est  beaucoup 
moins  prompt  à  se  coaguler  que  celui  d^s  animaux.  —  Ce  n'est 
qu'avec  circonspection  que  l'on  doit  conclure,  dans  tous  les  cas, 
des  animaux  à  Thomme.  Ainsi  la  plèvre  est  dilBcilement  enflam- 
mée chez  les  chiens.  Pendant  que  M.  Velpeau  suivait  l'hôpital  de, 
Tours,  M.  Bretonneau  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d*étndier 
la  sensibilité  de  cette  membrane.  Il  a  injecté  dans  la  poitrine  de 
plusieurs  chiens  du  sang,  de  l'eau  pure,  puis  de  l'eau  tenant  du  sel 
en  dissolution,  et  les  animaux  sont  toujours  sortis  sains  et  sao£s  de 
cette  expérience.  M.  Velpeau  doute  qu'elle  ait  un  semblable  ré- 
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snltat  cfao2  rhomme.  L'eotrée  de  l'air  est-^llela  source  desacci* 
d«!nts  de  Topëration  de  rempyëme?  Les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ne  sont  pas  très-rares.  Cependant  qnand  il  n*y  a  ni  hémbr- 
rlMgie  y  ni  Jésion  des  poumons ,  ces  plaies  n*ont  rien  de  très* 
grave.  Il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen.  Le 
pneumothorax  ,  enfin  ,  est,  aux  yeux  de  M.  Velpeau  ,  une  preuve 
que  le  contact  de  l*air  est  mieux  supporté  par  les  tissus  qu*on  ne  le 
pense  généralement.  Pour  ce  qui  est  de  la  nécessité  de  l'entrée  de 
l'air  dans  la  poitrine  pour  la  sortie  du  liquide  épanché,  et  dé  la 
comparaison  qu'a  faite  M.  Sanson  entre  ce  qui  arrive  ici  et  ce  qui 
se  passe  quand  on  vide  un  tonneau  ,  M.  Velpeau  fera  une  simple 
remarque,  c'est  que,  quand  on  plonge  un  trois^qnarts  dans  une  ca- 
vité contenant  un  liquide ,  celui-ci  s'écoule  insianlanément  par  la 
canule.  —L'idée  qu'a  eu  M.  Récamier  d'injecter,  après  la  thora- 
centhèse,  un  liquide  frais  et  pur  dans  la  poitrine^  pour  remplacer 
ula  liquide  altéré,  n'est  nas  nouvelle  ;  M.  Vf  Ipeau  l'a  trouvée  dans 
une  thèse  soutenue  il  y  a  quinae^ns  en%'iron  \  la  Faculté  de  Paris  » 
On  y  voit  que  M.  Billerey,  de  Grenoble,  ayant  pratiqué  l'empyèniey 
injecta  une  décoction  de  quinquina,  méthode  qui  lui  réussit  plu- 
sieurs fois.  M.  Velpeau,  ne  craignant  pas  l'entrée  de  l'air,  fait  une 
large  incision  au  thorax  et  à  la  partie  déclive»  —  M.  Lisfranc  par- 
tage  l'opinion  qui  admet  que  le  contact  de  l'air  a  une  influence  dif^ 
férente  dans  le  cas  où  la  plèvre  est  saine  et  dans  celui  où  elle  est 
malade  ;  ce  contact  peut  être  sans  inconvénient  dans  le  premier,  il 
est  très>dangereux  dans  le  second .  Quand  le  poumon  pourra  re- 
venir facilement  sur  lui-même,  on  devra  opérer  par  ponctions  suc* 
cessives  ;  s'il  ne  le  peut ,  il  faudra  ouvrir  largement  pour  que  lé 
Kqnide  altère  de  l'épanchement  ne  puisse  séjourner. — M.  Lisfranc 
a  ouvert  fréquemment  des  dépÀto  par  congestion  ;  quand  l'inflam- 
mation s'emparait  du  foyer,  il  l'a  toujours  conjurée  par  une  appli- 
cation de  sangsues  dont  il  couvre  les  parois.  Il  pense  que  ce  moyen 
devrait  être  tenté  dans  le  cas  d'empyème.  —  M.  Casiel  persiste  à 
dire  que  M .  Faure  a  été  sévèrement  traité  dans  le  rapport  sur  son 
mémoire.  Il  lit  quelques  extraits  de  ce  mémoire,  pour  prouver  que 
ee  médecin  n'avait  négligé  aucun  moyen  thérapeutique  qui  ait  pu 
le  dispenser  de  pratiquer  l'empyème.  —  M.  Bouillaud  réitère  ii^% 
protestations.  —  M.  Double  se  proposait  de  résumer  la  discussion, 
mais  elle  s'est  tellement  chargée  de  questions  étrangères  au  point 
dé  départ,  qu'il  y  renonce.  Un  seul  point  fixe  actuellement  son  at- 
tention, c'est  celui  qui  a  trait  à  la  manière  dont  il  convient  d'éva- 
cuer l'épanchemeât  pleiirétiqae^  puint  sur  le<|uei'  M.  C^veilhier 


avait  à^khwà  appelé  Texamea  an  fAcaAémîp.  Faait-ll  értentv'  U 
liquide  lout-à- coiip^  ou  progrfa«îir«iii«ol?M;  Roox,  dit  M.  D^Mibie, 
pense  <pia  liai  de  noii»ii*a  oim  expérieace  Miffiaante.  pour  Iranckev 
U  question  ;  mai»  De  fant-il  doDC  pas,  dans  les  sciences,  tapir 
tompte  de  ce  'qa*ont  dit  nos  prédécesseurs,  M.  Double  cite  un  pas. 
sage  d'Hippocrate  oïl  U  est  dit  :  «  Ceux  qui  ont  du  pus  ou  de  la  se» 
»  rosité  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  périssent  tout' à-coup  si  on 
»  évacac  {e  liquide  tont-à-coup.  »  •—  Si  Ilippocrate  s*cst  aussi  for- 
mellement  exprimé,  fl  e»t  à  supposer  que  c*est  d*après  des  obstf- 
vafioas  assea  nuiUipliées.  D'autre  part,  si  Ton  réflécliit  que  les 
ancieas  éloignaient  le  ptas  possible  les  opcralions  cbirurgicales,  il 
est  bien  à  croire  que  les  caa  qu*a  signalés  Hippocrale  doivent  ap* 
partenir  aus  épancbemens  cbroniques.  Le  jugement  d^Hippocrate, 
Telativeflaent  à  Tenapyème  ,  se  trouve  répété  à  Técole  de  Hait ,  en 
«  7  «1  .Ail.  Double  aime  mieux  asseoir  ses  opinions  sur  cinquante  faits 
fournis  par  vingt-cinq  observateurs  que  par  un  seul  ;  il  croit  doac 
que  :  Lorsque  l'empyème  est  aig^  il  faut  évacuer  tout-à-coiip  la 
poitrine  ,  mais  que,  si  Tempy^ioe  est  chronique,  il  ne  tant  évacuer 
que  successivement.  Telle  était  la  pratique  de  Boyer.  -^  M*  Ro* 
ebonx  répète  ce  quHl  a  dit  dans  une  séance  précédente.  Il  cite  le 
fait  rapporté  par  Galieo,  d*un  homme  affecté  d'un  épancbement 
dans  la  poitrine,  et  qui,  cherchant  la  mort  au  milieu  d*nn  combat, 
Teçut  une  blessure  qui  livra  issue  complète  au  liquide  pleurétique, 
bt  guériL 

Séance- du  ao  décembre.  -—  SéêMitmomTtomm,  -«  M.  Sédillot  pré- 
sente le  larynx  d*nn  homme  qui  a  subi  l'opération  de  la  laryogo-* 
4pmie  ,  et  a  survécu  trente  six  Jours  à  l'opération.  Ce  larynx 
offre,  outre  plusieurs  ulcérations  de  la  muqueuse,  une  ossification 
avec  nécrose  des  cartilages  thyroïde  et  cricoSde.  Il  n'y  avait  point 
4e  tubercules  dana  Ica  poumons. 


Académie  royale  des  Smenees, 

Séance  du  5  décembre.  --  OFBaanoH  sa  UL  «AffJJULcm.  --* 
M*  Roux  Ut  un  rapport  sur  uu  mémoire  de  M.  M auooir ,  de  Ge-> 
tiève ,  ayant  pilur  titre  :  Mérnotre  sur  hs-  causes  de  non^sucçès  dans 
Vepéraiion  de  la  caiaraete ,  et  sur  les  moyens  dy  reméditr, 

La  cataracte  ,  c'est  la  caéclté  pi*oduite  par  l'opacité  du  cristalKa 
4M1  de  sa  capsule.  L'opération  qu'elle  comporte  causMle,  soit  à 
£aîra  sovtir  di  l'csil ,  aoit  à  déplacer,  soit  àbro^^er  leoriataUia 


qui,  pfir  Sun  of  acité ,  intercepte  le  pa^as^  de  la  liiiniè;re  iM-deU 
de  )a  papille.  Heureux  le^  ipalade3  chez  LeaqueU  les  deux  yeftx 
ët^nt  soumis  ensemble  ou  successive  ment  à  l'opération  ,  il  y  a 
riufsite  d*on  côte.  I^a  vision  peut  encore  être  claire  et  distincte  ;  la 
force  de  la  >'ue  et  la  portée  de  ce  sen^  n*eiigent  pas  absolument  le 
concours  des  deux  organes  que  la  nature  y  a  affectés.  Nous  voyons 
bi^n  avec  un  seul  œil  ;  seulement  le  champ  de  la  vision  est  moins 
étex^lu  qu'avec  les  deux.  Mais,  sans  qb'il  advienne  aucun  de  ces 
désordres  physiques  que  TinHammation  fait  naître  si  souvent,  il  se 
peut  encore  que  la  vision  ne  se  rétablisse  pas  après  l'opération  de 
la  cataracte  la  plus  heureuse.  Que  ,  psr  exemple,  on  y  ait  procédé 
par  extraction  ,  la  plaie  de  la  cornée  se  réunit,  l'humeur  aqueuse 
se  reproduit ,  la  pupille  conserve  sa  forme  naturelle ,  le  corps 
vitré  reste  diaphane  ;  en  un  mot ,  il  n'existe  aucun  obstacle  an 
passage  de  la  lumière ,  l'œil  distingue  parfaitement  la  clarté  d'avec 
les  ténèbres  ,  il  reçoit  même  l'impression  des  couleurs;  cependant 
]a  vision  est 'abolie  ,  Timage  des  choses  extérieures  ne  se  trace 
plus  sur  la  rétine  ,  il  n'y  a  plus  perception  des  objets.  C'est  pro-- 
bablement  qu'alors  le  corps  vitré  n'est  pas  devenu  convexe  en 
avant,  comme  cela  doit  être  pour  qu'il  puisse  suppléer  au  cristal^ 
yn  qui  n'est  pku^  »  et  qu'alors  aussi  il  y  a  divergence  extrême  ,  et 
non  plus  convergence  des  rayons  lumineux.  M.  Maunoir  n^  parait 
redouter  qtie  l'inflammation  et  se^  eUets  immi^iats  consécutive-» 
ment  à  l'opération  de  la  cataracte.  Il  parait  croire  aussi  que  cette 
inflammation  dépend  toujours  de  circonstances  éventuelles. 

M.  Maunoir  a  adopté  comme  .méthode  générale  l'opéxation  de 
la  cataracte  par  la  méthode  dite  par  extraction.  M.  Maunoir  con* 
•idèjre  ,co|nme  uoç  circonstance  qui  peut  causer  de  graves  accidens^ 
que  le  lambeau  de  la  cornée  comprenne  et  dépasse  la  moitié  de  la 
circonférence  de  cette  membrane.  Suivant  lui ,  un  tel  lambeau  doit 
bientôt  tomber  en  gangrène,  parce  qu'il  ne  reçoit  plus,  par  sa 
base  trop  étroite ,  assez  d*élcmens  de  vie.  C'est  ainsi  qu'il  explique 
le  boursoufflement  avec  opacité  de  la  cornée ,  toujours  accompa- 
gné d'usée  inflammation  violente  ,  laquelle  succède  fréquemment 
k  l'opération  pratiquée  avec  le  plus  de  bonheur  en  apparence  ^ 
opinion  dopt  le  blâme  M*  le  rapporteur  ,  qui  dit  qu'on  observe  ce 
fnode  de  transformatiou  après  l'abaissement  comme  après  l'ex-* 
traction  ;  et  dans  cette  dernière  ,  après  des  incisions  trop  petites  p 
comme  après  des  incisions  plus  grandes  ;  et  la  preuve  enfin  qu'il 
n'y  a  pa^  gangrène  de  la  cornée  ,  c'est  que  cette  membrane  ne 
s'exfolie  pas.  U  n'y  a  pas  non  plus  autant  de  danger  que  le  pens9 
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M.  Mannoir ,  à  ce  que  la  memlirane  hyaloïde  étant  rompue  »  il  y 
ait  Usae  d^ane  qaantité  même  iin  peu  considérable  de  rbnmear 
▼itrée^ni,  non  plus,  à  ce  que  Vins  soit  entamé  plus  on  moins 
profondément ,  quand  il  rient  se  présenter  sons  le  tranchant  da 
kératotome,  au  moment  où  l'on  fait  l'incision  de  la  cornée  ,  ou 
bien  à  l^'instant  où  l'on  se  dispose  à^ouvrir  la  capAile  du  cristallin. 

L'expérience  apprend  que  souvent  l'humeur  vitrée  se  reproduit , 
et  le  plus  souvent  aussi  une  incision  a^'ec  ou  sans  perte  de  sub- 
stance ,  faite  à  l'iris,  n'a  d'autre  résultat  qu'une  légère  déformation 
de  la  pupille  ;  M.  Roux  pense  même  que ,  s'il  était  possible  de  pré- 
%'oir  et  de  maîtriser  1(^  événemens  à  venir  ,  ce  pourrait  être  un 
avantage',  danç  certains  cas  ,  de  faire  naître  à  dessein  l'une  des 
circonstances  dont  il  s'agit.  Mais  après  l'abaissement  comme  après 
l'extraction ,  il  faut  s*attcndre  à  des  revers  dans  les  circonstances 
même  les  plus  favorables.  M.  le  rapporteur  les  énumère  et  ei- 
prime  le  regret  que  M.  Maunoir  n'ait  pas  joint  à  son  mémoire  un 
relevé  statistique  des  faits  ,  il  eût  ainsi  légitimé  la  préférence  qu'il 
accorde  à  l'extraction ,  comme  méthode  générale.  C*est  en  efiet , 
a}oute-t-iI  ,  une  question  encore  vivement  controversée  ,  et  qui 
partage  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ,  que  celle  de  la  valeur  re- 
lative de  l'extraction  et  de  rabaissement  pour  l'opération  de  la 
cataracte.  11  est  vraisemblable  cependant  que  la  supériorité  de  l'ex- 
traction sur  l'abaifjement  sera  généralement  reconnue.  Le  nombre 
des  opérations  de  cataractes  pratiquées  par  M.  Roux  ,  s'élève  à 
près  de  5,ooo.  Voyons  maintenant  dans  quel  rapport  ont  été  les 
succès  et  les  revers  par  la  méthode  de  l'extraction  ou  par  celle  de 
l'abaissement.  Or ,  M.  Roux  déclare  qu'il  a  trouvé  ,  à  diverses  re- 
prises ,  des  résultats  exactement  semblables.  Cependant  il  n'hésite 
point  à  préférer  l'extraction*  Il  termine  en  disant  que ,  nonobstant 
quelques  lacunes  ,  nonobstant  quelques  vues  et  quelques  préceptes 
dont  la  valeur  peut  être  contestée ,  le  mémoire  de  M.  Maunoir  est 
riche  de  considérations  utiles ,  et  paraît  digne  de  l'approba- 
tion de  l'Académie.  Les  commissaires  désirent  qu*il  en  soit  adressé 
des  remerciemens  à  Fauteur,  en  invitant  M.  Maunoir  de  continuer 
à  faire  part  de  ses  travaux  à  l'Académie. 

Séance  du  19.  -«*  Btbvgtvbb  db  la  fbav.  —  M.  Flonrens  lit  le 
résultat  des  recherches  qu'il  a  faiteft  sur  le  corps  muquenx  de  la 
peau  chez  l'Amériyiin  ,  le  nègre  et  le  mulâtre.  Suivant  cet  anato* 
miste  I  il  existe  entre  le  derme  et  l'épiderme  ,  et  sans  compter  le 
corps  papiilmre ,  qui  sera  l'objet  d'un  mémoire  particulier ,,  quatre 
couches  distinctes  :  une  première  de  nature  cellulense  et  disposée 
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par  mailles  ou  en  Yéseau  ,  est  placée  sur  le  derme  ;  une  seconde] 
continne  et  ayant  l'aspec^  des  mnipieuses  ordinaires ,  porte  le 
pigmenium  ;  sa  face  inieme  est  hérissée  de  pirolongetnents  qui  tra- 
versent la  couche  ceIKilease  et  vont  se  fiier  an  denhe  ;  \e  pigmen-^ 
ifon  lui''méaie  ,  simple  ehdnit,  recoa^te'rt  par  une  quatrième 
couche  ou  troisième  membrane  qui  le  sépare  de  i'épîderme  ,  et 
dont  elle  forme  la  lame  interne  :  de  celle^ci^rtent  des  prolônge-- 
menfs  pareils  i  ceux  de  la  membrane  du  pigmentum ,  et  qui  fixent 
répiderme  de  cette  membrane.  Toutes  les  lames  qui  constituent  le 
corps  muqàeux  des  trois  races  colorées  indiquées  ci-dessus  y  sont 
isolées  par  la  macération.  On  connaît  les  divers  effets  connus  des 
vésicatoires  et  à^s  blessures  sur  la  peau  des  races  colorées,  le  vé^l* 
catoire  n'enlevant  que  les  deux  épidermes ,  le  pîgmtntum  sabsisfe  , 
ce 777^€n/E07i  enlevé,  il  se  reproduit  si  la  membrane  qui  le  sé- 
Érète  n>stpas  altérée;  enfin  cette  membrane  étant  enlevée,-  le 
pigmentum  ne  peut  plus  se  reproduire ,  et  la  cicatrice  qui  succède 
à  la  blessure  est  blanche.  —  En  traitant  par  le  même  procédé  ,  là 
macération  ,  la  peau  de  Thomme  de  rate  blanche ,  M.  Flourens  a 
constaté  que  l'épiderme  du  blanc  est  doable ,  comme  celui  dei 
races  colotées ,  et  a  les  mêmes  prolongements  internes  qui  servent 
également  à  se  fixer  au  derme  et  à  former  la  gaine  des  poils.  Mais 
ces  deux  épidermes  sont ,  dit  Fauteur  ,  tout  te  que  j*ai  pu  voir, 
Soit>que  f  appareil  muqueux  proprement  dit  des  races  colorées 
manque  à  la  race  blanche  ^  soit  que ,  dans  la  race  blanche  ,  la  ma- 
cératino  doive  être  di£féremment  conduite ,  je  n'ai  pu  pan^enir 
encore  à  découvrir  entre  le  derme  et  I'épîderme  extérieur  du 
blanc ,  d'autre  lame  ou  membrane  que  la  lame  de  l'épidèrme  in« 
terne  dont  il  a  été  question.  —  Dans  un  autre  mémoire  ,  M.  Fhau- 
rcns  examinera  les  autres  élémens  constitutifs  de  la  peau.  * 

ouimus  QUI  on  vAov  dam  •  vjMtmgttm  smAtir.  — ^ 
M.  Doméril  fait ,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  de  BlainvilVe  ,  unr 
rapport  sur  un  'mémoire  de  M.  Robintau  Desvoidy,  relatif  à  un 
fait  de  ce  genre.  Une  femme  de  Sj  ans  était  affectée  d'une  bydro- 
ptsie  du  bas-ventre.  Un  jour  qu'on  lui  avait  administré  six  gouttes 
d'huile  de  croton  liglium  ,  on  reconnut,  dans  les  matières  rejetées 
par  le  vomissement ,  d'abord  quatre  chenilles  vivantes ,  et  ensuite 
dix  antres  semblables.  Quatre  de  ces  chenilles  ont  été  envoyées  par 
M.  Desveidy  à  l'Académie.  —  Ce  naturaliste  a  parfaitement  re- 
connu l'identité  de  ces  chenilles  avec  celles  qui  proviennent  d'une 
espèce  de  phalène  désignée  par  Linnée  sous  le  nom  de  Pjraîis 
pinguinalis (Adossa ^&t  l^atreille).  Il  suppose  que  des  œufs  d'aglosse 
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i^U-ojuites  av«c  «lie»  jaq«.WÇv^^il«  digf«tivo.;  qvfi  I^  il^  ont  doaoé 
n»if aDc«  à  de*  lar? es  qoi  s«  «ont^  Qowrpîea  e^  oat  tmki  dan*  Tinlé^ 
rieur  de  ces  o^gpined  pluniavr»'  vm^^  D-MjfV,^  IfB  détaiU  doyoi^ 
^ar  Fauteur  du  .mémoire,  il  n'est  jgakvfs  perniia  de  Conter  que  l«a 
çheuillrs en  qfieation ,  ai  elles  ne.saat  pas  J^i^s dansHniériçur  des 
iatcsUoSy  n'y  aient  s^urné  quelque  teiiaps  et  n*en  soient  sorties 
livajates.  — .Les  commissaires  doi^nept  en^^  quel(|uv»  détails  sur 
^es  faits  relatifs  aux  mémesinsccftfs  cQvitennSr.da^a  di\xr3  ouvrais 
dVntomoIogie  (Mém.  de  Ro^ndfjE;  »  dans  les  At:ies  de  SlocJiQl.m 
"pour  ^;5i«— <  Linnée  -^  dans  sa  Fcmnc  de  Suède»  ^^  Gmelin  ,  dans 
redit,  à\\$^st^manat,urœ.—  Degee r,,  dans  ses  Mémoif es^-rDuponr 
cbel  I  dans  son  ouvrage  sur  les  Zé/n'daptèn»  de  France);  -*•  £^n  der- 
clière  apaly^e^  disent  1^  coromîsss^ires ,  nous  pensdns  qi^e  les  che- 
nilles de  VfifgiQssa,  pin$mrudis  peuvent  être  introduites  en  dehors 
Hvec  les  alipoents  gras  dans  la  cavité  de  Teatomac  de  rbonua^  , 
go'eUcs  ont  la  faculté  d'y  rester  vivantes  pendant  un  cerVii^ 
UoapS|  mai»  que  c'est  un  cas  tout-à-fait  fvrtait,  et  que  rien  tm 
prouve  que  ces  insectes  soient  de  véritables  animaux  parasites. 

Sfo^iee  du  a6.  -7-  XsmxiMMxmm  »«•  timyb  bt  us  uftvmM 
^MOTAirx^  —  M.  Becquerel  lit  le  résultat  de  recherchais  spr  ça 
ftttjçt  «  qui  lui  sont,  communes  avec  M«  Breschet. 
.  iya  producliou  de  U  chaleur  propre  aux  apunaux,  et  sa  conser- 
va^on  à  qn  même  degré  ^  q^Ile  q^e  soit  la  température  du  milieii 
dans  lesquels  ils  sont  pluingés ,  est' un  de  ces  phénomènes  qui  ont 
^ppjonrs  attiré  Tattention  et  souvent  provoqué  les  expériences  dfts 
physiologistes.  MM.  Breschet  et  Becquerel  ont  penfé  q^e.  Tusage 
d'appfi^Hs  p\as  délicats  que  ceux  qfa'avaient  employés  lenr^prédé* 
cessfurs ,  leur  permettrait  d'arriver  plus  loin.  Le  travail  qn'tU 
présentent  aujourd'hui  n'est  r^^Utif  q^'à  quelques  parties  de  la 
gestion;  las.  ai^trcs  seront  fucpessivement  exposées. .  D;iim  une 
précédente  communication  ,  ils  avaient  exposé  les  résultats  ohte-> 
nus  relativement  à  la  température  dt*s  tissus  animaux.  Aujourd'hui 
ilv  font  connaître  ceux,. qu'ils  ont  obtenus  dans  des  expériences  sur 
I9  température  du  sang. 

D'après  la  manière  dont  avaient  été  faites  les  premières  expé- 
riences des  deux  académiciens  ,  il  fsl'ait  que  les  suivantes  fussent 
répétées  dans  les  vallées  et  sqr  les  plus  hautes  montagnes  y  afin  do 
voir  si  les  résultats  ne  variaient  pas  suivant  la  densité  de  Tair.  Ils 
ont  fait  en  conséquence  des  exj^érience^  comparatives  h  IV^lirtigny^ 
en  Valais  >  dans   ta  vallée   du  Rh<^ne  ,   et  k   rhospice  du  Grand- 


•Saint-'Beiiiard.  Des  e^ais  inféAtelnaiVës  leur  avaient  ixKmtré  que 
la  stiij(!%iftté  du  moHIpIrcateor  th«nao-^l«ctrif|aé  dont  ils  faisaient 
iisage  ,  êtaiit  teTFe  ,  cpaiSm  d'egré  de  dévîèftfbis  de  Paignille  sAmaûiêti 
correspondait' It  cr,  1 1  de  teiirpéraltire  centigrade;  fes  indicalfotts 
données  par  cet  inètràment  leur  ont  ihoittrë  qM*H  n'existe  aucune 
difféîrence  sensibi  e  enître  la  tenipéf  attire  des  knnsclea  de  rbouime 
et  cecrt  à\i'  chien  ,  soit  qu'on  l^obàerve  dans  la  vallée  du  Rh6ne  ^ 
soit  qo*oa  l'observe  au  |}ratid^aiut-*Bérnard ,  et  que  le  séjour 
d\in  homme  pendant  quelques  années  dans  les  hautes  régiona  daa 
Alpes  ',  n*k  pas  modifié  d'une  manière  apprédabfe  aux  appareils 
etnployéà'  la  température  de  ses  nnrsdea. 

Jusqu'ici  on  a  fait  peu  d'expériences  pour  reconnaître  la  diflé^ 
rence  qui  existe  entre  la  tetnpérature  du  sang  artériel  et  celle  du 
sang  veitieux  ;  les  pins  connues  sotit  celles  de  John-Dary.  Lesf  deajt 
aotenrar  rappellent  le  procédé  qu'einployait  Texpérimeiïtatenr  tfD<-^ 
:glair ,  et  font  ensuite  connaître  celui  auquel  jla  ont  en  recours. 
Davy  avait  trocré  pottk*  moyeuDê  do  ta  différence  entre  les  deUx 
saugs  dans  des  expériences  faites  sur  I«*s  rumiuans ,  o  degré  78 
centièmes.  MUI.  Becqoertff  rt  Brescfaet ,  dont  le  mode  dVxpérî- 
tnentafion  a  Tatantage  de  ne  point  désorganiser  les  %'aissêaux  ,  ont 
trouvé  chez  le  cfaieil  la  moyenne  de  cette  différence  égale  à  t  degré 
1  centième. 

Les  mêmes  observateurs  ont  easajré  de  déterminer  les  variations 
•de  température  qui  ont  eu  lieu  dans  un  même  système  vasculaire  , 
artériel  ou  veineux ,  à  mesure  qu'on  a'éloigne  du  cœur  ;  les  résul- 
tatst  obieMiS'  préeenlNit  une  très*&il»le  différence  eu  Cweur  des 
|Mirties  lea  plus  rapprochées  du  cœur.  Ceê  cxpérienee#ont  été  faites 
imr  des  clfîens  7:  le»  auteurs  se  proposenl  de  les  réjiéler  suc  de  plus 
grands  animaux. 


VARIÉTÉS. 


déclamation  de  M.  François  ,  relattoement  à  un  point  de  Vhtstoîre 

dt  la  gangrène  spontanée. 

Non)»aiHi^ns  reçu  de^M.  François,  auteur  de  V Essai  êur  lê^gi^^ 
grènes  spwitanées ,  Une  réclemelion  ea-  réponse  an  méaaoiee  de 
M.  Godin  j  inséré  dans  le  N."  de  se^pterabre.  Ne  pou^-amt  on- 
vrir  nos  colonnes  à  une  polémique  toujours  enmiycuse  et  inutile 
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pour  le  lecteur  ^  lïou*  noua  contenleroni  d'expoier  lei  (aito  sdî*- 
xAïks  ;  M.  François  se  défend  dVoir  dit  qu*an  des  sympt^kncs  pré- 
carseurs  de  la  gangrèae  par  artértte  ,  était  roedëme  ,  et  il  réclame 
la  priorité  pour  rétablissenient  des  caractères  différentiels  entre  la 
gangrène  par  phlébite  et  celle  par  arlérite.  Personne  plus  que 
!V2«  Godin  n*apprécie  le  mépte  du  travail  de  M.  François.  11  n*a 
point  %'oula  lui  enlever  la  découverte  que  celui-ci  réclame.  Le  titre 
de  son  mémoire  indique  assez  du  reste  qu*il  n*a  point  prétendu 
apporter  d'idées  nouvelles.  M.  Godin  a  seulement  voulu  ,  en 
publiant  des  faits  nouveaux  ou  inconnus  à  M.  Fiançois  ,  mettre 
en  relief  des  différences  qui  lui  avaient  paru  peu  saillantes  dans 
Touvrag e  de  ce  médecin. 

QqoI  qu*fl  en  soit ,  il  nous  a  semblé  que  M.  François  ,  tout  en 
rép^ndati^à  M.  Godin  par  une  réclamation  ,  n*est  cepeni'ant  pas 
d'accord  avec  lui-ménpe  ,  puisqu'il  la  termine  en  disant  que  ^  sauf 
chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  il  n'y  a  pas  momification  par  suite  de 
Vai:térlte  ifaitgréneuse  ^  mais  que  dans  la  plupart  des  autres  condi- 
tions cJe  Toblité.ration  des  vaisseaux  du  système  h  sang  ronge ,  le 
membre  conserve  son  volume ,  et  que  souvent  même  il  est  le  siège 
d'an  empâtement  plus  ou  moins  i^ononcé,  etc* ,  etc.  Or,  c'est  là 
îustem,ent  la  proposition  contestée  par  M.  Godin  y. qui  cherche  à 
établir  la  proposition  contraire  comme  règle  générale. 


Prix  de  fa  Société  de  3Iédecine  de  Paris, 

<  La  Société  de  Médecine  de  Paria  avait  nsis  au  concours,  en 
«635,  cette  ffuestion  :  Déterminer  t/uèHessont ,  dans  1^  affections 
A'/es  typhoïdeK,  les  alicratians  primitipes  et  eeiles  qui  ne  soni  que 
secondaires» 

La  Société  ,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  commission 
^%  prix  ,  a  décidé  que  la  somme  de  700  fr.,  quotité  do  prixquVlVe 
avait  proposé  ,  serait  répartie  de  la  manière  suivante  ,  savoir: 
Une  médaille  d'or  de  5oo  ir.  sera  remise  à  M.  le  docteur  Mon- 
tault,  chef  de  clinique  à  Thôpital  de  la  Charité  ;  et  une  médaille 
cie  aoo  ir.  à  M.  le  docteur  Lconardon  ,  demeurant  à  Montpool 
(  Dordogne  )• 

La  Société  met  au  concours  la  question  qui  snit  :  Qudle  est , 
diaprés  lesfahs  »  la  puissance  de  la  médecine  sur  le  déoeloppemeni  et 
là  marché  tke  fièvres  éruptitw ,  .et  spécialement  de  la  scartaiiac  ? 
:;Le  prix  aéra  une. médaille  de  la  valeur  de  5oo  fn 

Leajniémoires  devront  être  adressés,  avant  le  i>'  janvier  1^.18, 


unrLioisnAPUiKv  SoS 

âi  M.  le  doctmr  Prus  ,    secrétaire -général  y   à  la   Sâlpétrlère ,  ku 
iticde  VAbbaye»,  N.'^  ii  ,  faubourg  Saint-^Gcrmaîn. 

Nota.  La  Société  n*entead  ,  ^ar  celle  question ,  ni  mettre  en 
d^ute  la  réalité  de  la  médecine  dans  les  lièvres  érupttv^s  ,  ni  im- 
poser aui  concurrens  une  monographie  de  ce»  sortes  de  maladies»^ 
Elle  demande  seulement ,  une  éruption  étant  donnée ,  jttsqu'ft 
(|uel  point  il  est  possible  au  médecin  d*en  prévenii*,  arrêter  on  faA<** 
ter  le  dév.ehM>pement ,  jusqn*àquel  point  il  lui  est  possible  A^^n  mo^- 
difier  la  marche.  La  scarlatinea  été  choisie ,  entre  les  antres  eitafi^ 
thèmes ,  pour  que  les  concurrens  appliquent  à  une  sfffiHttion  par* 
ticulière  les  principes  qu'ils  auront  dû  tirer  des  iiètres  éraptivesr 
en  général.  ** 


blfiLIÔGRAPHie. 


I      «       >»4      I» 


Leçons  4e  ctim^ue  méHecUt  /aiU$:^.tl\H6lH'I^¥ .  ^h  ^trU  i  pua 
M,  le  prQf€9mir.\^  F*  Choubl  %  ft€i*eHlies  ei  publiées  par  A«  F** 

.  RiiQDiw  y  i^gr^é.èla  FwiuUé  ^ Mé^eif^e^de  Paris ^  ete»  J\i^e,^J[  ^ 
Rhn«ialMme  ei  .GcMMte.  Paris  ^  18&7.    . 

Le  livre  que  je  suis  chargé  de  fëire.  connafire  ,  ne  )[)eat  ihanquer 
d'être  un  objet  d'intérêt  et  de  curiosité  ,  car  en  y  traite  des  saj'eti^* 
qui  ont  donné  lieu  aui  discussfons  les-phi^'^ves  et  les  pins  récent' 
tes  ,  él  11  se  présente 'atecPiiripotetttfe-igâràbtfe- dé  detix  ktcftns  ^ 
dont  Vun  est  atriié  aufèrfie  de'la''^éi'ébt4fé  tftédtcat'è  ;  tandis  que 
Vautre,  bien'  que  ncvinreali ,'  a  dé)b  ^M^is- «n''tiang'*#evé'p«i%nle9' 
médecins  4es  plDs  dîsftingués  èê  notre  éphque.  Totatcet  onVraget 
roulé  d*a411eârs  saf'dés  alTecfîons  t|U4  s^ffi^ent  jenrnellemeni  dans 
la  pfàftiqùe  ;  et  ^ur  lesquelles  «n*«é  «atir«Â««véi)^  Ir^  de^  de^nféi^s 
posîtîves.    *       .   •  .      •    '     .  .  n-      ••     M  .   '  ....  ; 

Les  auteurs  ont*  commencé  par-  étaMif'  ce'  qu^ls  t:omp^iinent 
ffo'us  Ta  déhorti'ihation  de  Htumai/^mes,  Dans  leur  manrère'tfe  roir', 
les' rhumatismes  consHtu^nt  une  classe  natbreAc  de  'maladres ,  qui' 
aéraient  suffisamment  distinguées  d^avec  fés  autres  groupes  noso-' 
liogîqces  pat  les  trois  caractères' sutvans'  r  t,\slègê  dans  fes  organes 
fibreux ,  tels  que  muscles  y  tendotts  ,  aponé^  roses ,  ligamens ,  etc.  ; 
ù..^  mohlVùé' y  extrême  facilité  à  se  déplacer  ,  èi  se  transporter  d*nn 
point  de  Téconomle  à  un  autre  ;   3.*  miermhfencc ,    c'est^'à-dlre  , 
alternatives  j[>his  ou  moins  ffêqufcntes  et  pHis  ou  moins  soudaines 
de  disparition  et  de  véapparatldn.  A  cette  définition  générale ,  ils 
^otitent  encore  nn  quatrième  caractère ,   saVoîr  :  îa-  *^*A*sité  dis. 


/4;ffm€^,.T^i6t p  en  effet ,  le  rhiimatiame  appqraH  scrmuBe  IbriBr 
franchement  iuflftaiiiiAloire,  ei  Xmlàt  la  r^ian  rbiNbatîsée 
i^'ofire  mi  ^QfiflemepMt,  Ai  ei£è3  d^  chaleur ,  etc.  j^in«  définies  ^  les 
affnctKMas^bviiiaii^iBIkUs  #•  divisent  en  trois  ordres,,  d*^ritola 
099on^éi*aMoo  dii^iège  ;  premier  ordre  ,. rhumatismes  des  muscles 
vtojavlf^ires  ,  on  r^^rn0hmes  musculaires  prc^cement  dits  ; 
a.f  rpvdre  ,  ^4r^a/û»V9  aiftifiiiiçifw;  3.«  ordre y.rbumaiiismes  de» 
argents  ffibiè^ii^^Ait||^^>4:l!îpl^>^i^uEr4es  cavi^s  splanchn^ues  ,  oa 
ri^ifff9Qi^m99 .^tfiéffs^ai.  Cesl  dans  c^Ue  «triple  division, que  jevab 
essajfer  dxi  «saivre  les  aateQr3  y-avtaot  qoe  Te^pace  qa^  m'est  accordé 

Bhumatisme  musculaire,  —  Après  avoir  traité  avec  soin  du  siège, 
de  rétiologîe,  des  symptômes ,  de  la  mobilité,  et  des  compHca^ 
tious  da  rhumatisme  musculaire  en  général  ,  les  auteurs  arrivent 
à  la  question  de  sa  termimrfson.  Là ,  -commence  une  discussion 
capitale  sur  une  opinion  qui  a  HTS^dmise  par  plusieurs  patholo- 
gMes  j'vf  «qttl  consiste  è  •^reasidiéret  1e*i^lMmailsaiM  «nsscolufir 
comme  "SUseeplUiJe  fle^se  terminer*  p^r  là  suppanrtion^  fi^eVissoe 
d*^Ae  >tétle -dSdoussioD^  doit  èépéwdre  évidemment  le .  fd^tunent 
qu'on  portera  sur  la  natnrge  mém>e  '  de -l^viieoliôn  rbnmttliinnle* 
4^;!^.,  )^8:ç^serYati(HfMe^.lfVS  pi:einrearsoatTeUesrassem]UlëesiGBaiwc 
ili^e  aVeAlioa  qui  décèle  X^  désir  4e  ^^opKainçre.  Cetfe  controverse  g 
«bfçiii^  r,Wiropera> ,  ^st  i^pitante  4*ifflé^ét  ,  et  tient ,  |iar  des  rap- 
ports étroUsy  MX  ^us  «raves  qnes||pi|s.  de . l^.pstlhplogie  §énérale« 
MM.  Choinel  et  Keqnin  #piit  dênootré  qpe  ^ns  la  plupact  des  cm 
Qjl  r^K  e.pKét«nda  qu'w»  rhumatisme  n^iMcnUirp^iii^Ui  été  terminé 
par  snppnration ,  il  y  avait  en  eiveor  j^ianifeale  de  diagnostic, 

AfHrès-ces  consiedéralions  générales,,  les  aplenTs  passent* snccesjô- 
vemeni  en  fevne ,  le  rhnmA^sin»  «inm:n)|iine  d^  4ivef^sT4gînnsd^ 
la  tète  ,  celui  du  cou ,  des  parois  thoraciqnes  ,  des  parois  ahdodOii- 
nales^  de  la  xégion  lombaire  el  des  membres,  en  ajpf^iyAnt  pres- 
que toutes  leurs  asserlsous  sur  desjfails  exppués  avec  détails.  Parmi 
if»  diverses  espèces  4e  r^matismes  musculaires  q?ii  viennent  d'être 
éoumérées ,  il  en  est  une  qi|)  a.  ibnrni  à  MM.  Chomel  et  Requin 
Tocçasion  d'émettre  ipselqnes  i^ées  unu^rfiles;  }e  visn^  parler  dn. 
rhumatisme  des  parois  de  r^domen^  que  M«  Requin  propose^ 
^vec  rai^n ,  de  désigner  sous  le  .nom  de  pnéraèdominal,  I^e  chn- 
pitre  consaci;é  à  ce  si^çt  .est  une  intéressante  monographie  de 
ceUe  affection^  qiii  n'avait  point  ét^  étudiée ,  ava^nt  qne  MXhomel 
s'en  occupât.  Ce  rhumatisme  |  lorsqu'il,  est  peu  intense,  passe  W 
phjis  souvent  iiraiperçn;  et  lorsqu'au  con^aire  il.se  développe  avec 


quHqac  vkil«ivee  ,  il  peut  aisément  être  pri»  pftiit  tlm&  gastrite  oa 
mie  'entcVHe  ,  ti  surtout  pour  ii««  périlonîtf .  Je  p<»nse  qu'on  ne 
^aar&k  ootttestet*  la  justesse  éeî  Sd^es  et  ^,  Ghomel  sur  ce  pninT. 
Jfe  fefwi  touteroiè  mesi  réserves  ,  relalîvjement  aux  taifs  «mdliintéi 
au  docteur  Gooch  ,  et  Londres,  et  qui  tont  été  sîgnat«  par  ce  tné'- 
éiti  comme  âc$  cas  d^njfce'ion  nerveuse  du  pérrtorne,  Jt  i\e  nîc  pas" 
hi  |)Ossibi1Hé  du  rhum^lisme  pré-âhdomiuâl  chez  les  femîncs  "éti 
t'&aches  ,  mais  j«  croîs  que  dansles  cas  t^vs  p!«s  hjkut  /l^s  vît^* 
douleurs  dont  Pabdomen  était  le  siège  pea%'ent  et  doiveAt  àvbil:' 
iti\t  toute  aolre  interprétation.  Avant  de  quitter 'la  section  "où 
MM.  Cbomel  e4  Reqiitn  ont  trahédti  rf^nm^tisnié  hiasctilh'ii'e',  jèr 
crois  devoir  signaler  %  Pattentîon  'des  praltciens  le  chapitré  du 
rhiitnatisme  musculaire  des  membres,  où  l'\es  auteurs  ont  tracé  y 
âvcc  vtn  soin  particulier-,  le  Alagnoi^ic^ifi^rentiel  et  le  traitement. 
Piaf  mi  le«  liâimefits  sédattfs  on  excitants  qu'on  peuteimpîoyer 
d<itns  le  traitenient  du  l'humatisme^  il  en  est  nri  certain  nombre; 
q^  paraissent  plus  «ffiraces  que  l(es  autres;  M.  Re<|uin  en  k  'donàé 
les  formnîcs. 

Rhumatismes  ardcnlttitet,  — *  Cette' section  rempli t,  à  eUe  sedïc  , 
p'Iîis  de  la  moitié  dû  \t)1mne ,  elle  en  est  certainement  ia  partie  'là 
plus  importante ,  par  la  nature  des  questions  t^ui  y  sont  soulevées 
et  résolues^.  Passant  è  regt'et  sons  silence  le  long  et  intéressant  cha- 
pitre dc5  tàuses  du  rifnmatitme  aVticuiaTre ,  je  me  hâte  d'arriver  ^ 
cMk  qtki  renferme  là  description  eomplètè  die  fa  maiadîe  ^  et  dont' 
jr hé  ptds  ^'ailleurs  aiialyscr  qii'oiw petite  portion' *  une  particii- 
kitîfé  tfèà-rétnarqnable  de  TafFection  rhamatismaîe  aigu? ,  c'est 
«Jû'îï^ti'y  à  ^ii4-,  ddtistoutîc  conr»  delà  fièvre  rhumatismaîe ,  pro- 
prtrtfîon^adté 'entre  fappareîl  fétrlb  et  les  symptômes  articu- 
fëîrefe.  Qtfelqnefbî^  tttéttte  le  Tttalade  cesse  de  sotiffrir  aii*  artJeu- 
latio"ri5  et  petit    las  remiîielr  Kbrement  ;  mais  iî  continue  d'avoir' 
bèfaticOG'p  de  fièvre.  En  ce  cas  ,  si  T^xamen  des   diffërcns  viscères 
n'expîiqne  pas  cette  fièvre  par  le  brusque  développement  dé  quel- 
qfafe  pHlèjgimasie  interne ,  ntrl  doute  Viuc  la  réapparition  des  dou- 
lt*orfi  articuîatres -ne  soitinfàîHiblë^t  procltaine.  ift^eit  M.  Cbomel- 
qiiî  îé  premier  ti  Signalé  c^  faft.'  D'après  hn  autre  professeur  ,  fa 
fièVre  ,  en  pareil  ca*  ,  ne  potn^raît  /expliquer  que  par  îa  phlegma- 
iôe ^lï «péricarde ou  delà  thembran'e  interne;  du  cœur.  Delà  ,  une 
discussion  tr^-animée,    dans  laquelle  M.  Requin  s'est  ïittacbé  à 
étaWir  que ,  bien  avant  M.  Bt)tiîîlaad ,  M.  Cbomel  avait  obser\  é  , 
écrit  ^t  professe  qnelîl  péricardttc  survient  quelquefois  d*une  ma- 
ûicre  latente  dans  le  cours  d*an  i*1nimatisme  articulaire;  c[ue  l'en- 


docardUe  n*app«iaU  dan$  le  rbiim«ti«me  articolBire  aigu  y  "^ 
comme. ezceptioa  et  non  pas  comme  règle ,  et  que ,  par  conaé- 
tfwut  9  c*est  une  lappodtîoa  déooée  de  preavet  suflbaotes ,  dans 
Télal  actuel  de  la  science ,  que  d*in^oqaer  un  fait  aassi  iocerlaia 
et  aussi  exceptionnel  qoe  Tendocardite  ,  ponr  expliquer  un  fait 
Ci^rtain  et  qui  n*est  pas  très-rare ,  savoir  :  la  persistance  de  la  fièvre 
lien^nt  la  suspension  éphémère  des  douleurs  articulaires  ,  et  en 
l'aUscnce  des  signes  positifs  et  réels  de  quelques  phlegmasics 
internes. 

.  M«ii  1^ »€  selNurne  pq^nt  la  discussion  qui  a  dà  s*élever  entra 
Ire  aotenrs  et  le  professeur  des  la  Chanté  ;  elle  se  poursuit  et  de- 
vient digne  d*intérèt  dans  le  chapitre  sur  la  coïncidence  des  phlcg- 
masies  séreuses  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dans,  celm 
çà  il  éiï  question  de  la  terminaison  du  rhumatisme  articulaire  ,  et 
^rtout  à  l'ocAsion  de  l'emploi  des  émission»  sanguinea  dans  II 
traitement  de  cette  maladie.  M.  Requin  a  su  conduire  oette  discus- 
sion -avec,  un  vérilablc  talent  ;  je  mentionnerai  i^vec  j^isirson 
érudition  ,  la  vivacité  et  surtout  la  convenance  de  son  stylr»  Je  dois 
dijre  que  dans  le  chapitre  du  Iraitement ,  on- trouvera  l'apinioa  de 
Bil.  Chomelsar  presque  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantés  ponr  la  cure  do  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Rhumatismes  viscéraux»'^  Cette  section. comprend  Phistoire  du 
içhuiufttisme  du  diaphragme  y  du  ccsur,  des  conduits  aériens,  du 
ç^aldigf^tif ,  de  I4  vessie  ,  et  celle  de  divers  rhumatismca  ano- 
maux qui^  suivant  M.  Chomel.»  auraient  leur  siège  dans  certains 
organes  fihreua  non- articulaires  y  tels  que  :  le  périoste ,  les  dents , 
la  dure  «mère  et  la  sclérotique.  Cette  question  est  terminée  |par  la 
question  suivante  :  Doit-on  .admettre  îin rhumatisme  des  nerfs? 
Les  auteur?  ne-  répondent  point  d*une  upanière  affirmative ,  mais 
•ils  ont  soin  de  faire  remarquer  qu'il  y  a  de  frappans  rapports  de 
ressemblance  entre  certaines  'névcal^es  des  membres  et  lès  rhu- 
matismes. 

Après  avoir  ainsi  décrit  le  rhumatisme  dans  tous  les  points  de 
récbnomie  où  il  peut  avoir  son  siège ,  MOO.  Chomel  et  Requin 
s'occupent  de  décider  quelle  est  la  nature  de  cette  affection.  Avant 
d'aborder  cette  question,  M.  Chomel  commence  par  établir  qu'il 
y  a  ideutité  parfaite  eutre  le  rhumalûune  articulaire  et  la  goutte.. 
Cette  opinion ,  qui  est  loin  d'être  admise  par  tous  les  patbologis* 
tes  ,  revêt  un  haut  degré  de  vraisemblance ,  lorsqu'elle  est  appuyée 
de  l'expérience  et  du'  talent  d'observation  de  M.  Chomel.  Il  est 
permis,  toutefois  /avant  de  se  prononcer  ,  d'attendre  que  de  non- 
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^^lêft'diictiistOBs  te'  «oient  «levées  sur  ce  saiêt  Relaliveneiil  à  ki 
miwre.dorhiiflBiatifaiey  les  aitlciirs  éteblttaaiit  an  parallèle  entre: 
cette  affection  et  lea  inflammationa  franches  ,  et  ils  arrlTent  à  cette 
canchia&on:  qoe  léThamactisme  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les 
pltlcgmasies  proprement  dites  ,  et  que  lorsqaUl  se  présente! sous 
la  fœme  inflammatoire  ,  rinflammation  n-est  point  idiopatbiqae  » 
mais  symptomatique  ,  •  et  qu'elle  a  une  nature  spécifique.  Il  fapt 
donc  t  disent^ ils,  regarder  les  rhumatismes  comme  des  maladie» 
sui  genens  ,  et  en  faire  une  classe  à  part  en  nosologie. 
•  Quel,  que  mit  le  parti  .qn*oo  ad(»p|^  ^  i^elativement^iu  questions 
fondamentales,  qui  sont  agitées  dans*  ce  liwei  on  ne  pourra  point 
s>mpécher  de  considérer  celui-ci  ^comme  une  production  > d'une 
hante  importance,  soit  pour  le  fond  des  idées,  aoit  pour  les  dé-*, 
tails  descriptifs  et  les  données  pratiques ,  soit  enfin  pour  la  rédac-> 
tion.  La  Ûkh^surieFhunuUisme^  soutenue  en  i8i3  par  M.  Chomel,. 
a  été  imprimée  en  totalité. à  la  fin  du  volume.  Cette  thèse  est  trop 
connue  pour  que  )*ai9  besoin  d*en  rien  dire»  G.  ïl> 

Compendium  de  médecine-praUque^  ou  Exposé  anàljfttque  et  raï^ 
sonné  des  travaux  contenus  difns  les  principaux  Traités  de  paûio^ 
logie  interne  ;  par  Louis  de  la  Berge  et  Edouard  MoiiNBaET  |^ 
docteurs  en  médecine»  Paris  ,  i836.  Chez  Béchet  |eune.  Livraisons 
Ici  IL. 

Dans  cet  ouvr^g^  disposé. par  ordre  alphabéliqoe,  les  anteurs  se 
sont  proposé  de  rassembler  toutes  les  notions  essentielles  à*  connaî- 
tre, qui.se  rapportent  à  Tbistoire  des  maladies  internes  et  à  leur 
traitement.  Cette  tâche  difficile,  pour  être  remplie  avec  honneur^ 
demande  dapslef  anteurs  un  çspril  d'impartialité  peu  commun^  et 
des  connaissances  pratiques  toutes  spéciales*  La  lecture,  des  deux 
premières  livraisons  qoi  ont  paru ,  fera  juger  que  MM,  de  la  Bergjs- 
et  Monnecet  ne  sont  pa^  restés  inférieurs  à  celte  tâche.  Parmi  les 
articles  que  renferment  ces  deux  livraisons,  il  en  est  un  grand  npm- 
bre  qui  méritent  une  mention  particulière  •  L'article  Acéphaiocjrste^ 
résume,  parfaitement  Tétat  actuel  de  la  science,  sur  tout  ce  qui  con- 
cerne  les  ym  vésiculaixes.  C'est  une  analyse  complète  et  conscien- 
c^se  du  beau  travail  de  Laennec,  enrichie  des  faits  uoinbreux 
recueillis  par  M.Cmveilhier  dans  ses  .recherches  importantes 
d'analomie  pathologique.  L*^c/7if  semble  également  avoir  été  étu« 
diée  avec.soin.  Les  auteurs  ont  confondu  dans  la  même  description 
Taçné,  la  couperose  et  le  sycosis.  Ds  tint  présenté,  sur  le  traitement 
de  cette  affection  grave  du  tissu  cutané,  des  considérations  utiles  ; 
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ireoimeilty'ca  général,  dHiJvisier  |»qif1icttlitraia»irt  mmt  le-ttàî» 
tedMat  iAcsinsladics  i|«'il  cistdilfidkidefaérir.AlMtl  le  traitnMBt 
àt  ^ylminarthét  estniL  cspMé  avto  è««ao«iip>  é«  4étaib3  mui  4:» 
nom,  les-eoteara  ontfafit  l'hisloirft  de  cf«  ét*t,  caraotéHsé «on^flca* 
l0iMii<f«rfalMence  etia  sitppreftsioii  coR»pi%te  ^s  règle»,  mais 
oneare  pan*  la  diaiinDlioD,  le  relard  et  la  dffficallé  de  cet  >éeeiilc^ 
meut.  Nott9  tigtittereiMi  également  Tartide  AnapkmOfde';  \tB  Mt^ 
teuM  ouf  trfeUé  ct'tujet  avec  ploé  de  dlévéK»ppenieBt  ijaVn  neTavait 
fait  jasqa*à  pi^éêent. 

L'^^«ja/^e  ^omttiaBdail  ulie  ânalyfte  détaillée.  MM.de  la  Berge 
et  Monneret  ont  envisagé  son  histtfifSs  sot»  les  pokito  de  vae  <pii 
sllfreiil:  i.»'Panàaaft|tle  Mtfypatlriqtieva-^f'ittMa^qoe  syttoptemait- 
ffat'y  fi.  ^titte  modificïitioft  data»  le  X\ssû  de  la  peàn  ;  h,  dTatie  alté^ 
raftiôn  pathologique  dti  pare ilcbymè' du  reîfi;  û,  dHin  -ottrtMe  à  la 
eit^l^tion  veinense  ;  â.  d*aDè  iittermptî^  ikicoffiplèfe  on  abeola» 
daitor  la  distribution  de  HMux  trerreox  ;  e,  d'âne  altération  da  saog^ 
Les  orateurs  ont  réuni  surtéesnfet  (ousfesfthâipie  nous  dovMisaax 
travaux  les  plus  modernes. X^^/î^/e  eàt  un  état  qui  joue,  dans  la 
patliologie  moderne,  un  rôle  dNine  grande  importance.  On  sait 
q'ûeTie  part  on  lui  accorde  aujourd^ui  dans  la  production  d*Un 
^and  nombre  de  pbéhomènes  morbides.  Le  Compendlum  renferme 
un  exposé  complet  des  opinions  les  plus  accréditées  sur  cette  question. 

hts  auteurs  ne  se  bornent  point  à  faire  une  simple  compilation;, 
souvent  Hii  font  pireoire  d^dépendanœ  dans  la  manière  de  com- 
ptendre  les  faits.  Ils  ont  consacré  %  VÂngmt  gttng/iéneusttm  iH'ticIf^ 
étendd,  daos  lequel  ils  ont  eu  surtout  poor  but'de-dénontfeir  l'eaU* 
tetice  de  cette  ralatadic^  que  plusieurs  pathologistes  ont  Hivoq«ë%o 
ddnte.  Cet  article  contient  fAùs  de  critît^ue  que  l^s  autres  arfMtto* 
dé'la'prethilëtie  KtTàison.'fin  fraîtant  à  fbnd  ttUtê  qt^eMîoit  dMtifey 
le»  autedri  ont  doUné  des  'preuves  de  leur  fttdditHon  écttfirée,  en 
ift'èm'e  temps  que  de  leur  excellent  jugement.  La  'i  .*«^K vrah*soii  con^ 
tient  encore  un  artlde  fort  étendu  et  «"ssez  toiofplet  sur  Vjénghft  'dt- 
poitrine. 

tJn  des  premiers  et  des  meilleurs  articles  de  là  dA'lhrraSsoii  éilf 
celui  qui  est  consacré  atix  Mafaifhs  àeVaofft.  Lès  aUtéuti  ont  4tidP 
que  et  mU  à  côutilbtition  tout  ce  qu*on  a  écrit  de  plus  remarqitfaiffcf 
sut  \èh' attêohysmelf  âe  ce  vaisseau*;  ils  ont  en  soin*  de  consacrer  tm 
paragraphe  àf  énumérstion  des  erreurs-posàiMea  dans  le  dSagnosllc^ 
et  à  felposé  Ûes  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  prévenir  ces 
erreurs.  l*v^orl/f6  et  toutes  les 'productions  Uiofiiides  qaî  easont 
considérées  comme  la  conséquente^  ont  été  décrites  arec  soin.Poâr 
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afltteli«Q»fMMMMiej  A'.iVio#4K.  iiiWiick  Apkmue  m*ji  paru  pn6èeaté 
sp««.M  Jibpvct  JU>i|vemB^'ea  cd  sen^  «|lbil  .c0mfM*tnd  vdiM\i«ils>iqni , 
josqa*À  ce  jour,  n*ODt  point  fiié  notablement  Potl^ntioâ^fti  4ftédl«- 
cina.  Les  autenns^at r^b«i;QHé,9.vec  soin  tous  les  états  p^thologi^ 
quès  qut  coïncident  â^ec  cfi  j^ympiàxa^,  et  ils  en  ont  indiqué  les 
causes  évidentes  ou  |ur|?suniée6f  ainsi  que  le  pronostic  et  le  trai- 
tement* Au  mot  /4phths ,  les  auteur^  ont  donné  une  description 
de  Vqphifie  çrjrthcmotcu(jB^  dje  Vqphfhc  avec  altération  de  sécrétion^  de 
Yqphùit  vé^tcMlcuXy  fft  de  Vcfphthe  ulcéreux^  Ils  ont  compris  coasme 
on  x'oît^  le  mot  aphtbe  d^u»  son  sens  le  plu»  étendu. 

LWticle  Apoplexie  équivaut,  à  lui  seul,  à  une  monograpbic  com> 
plète  sur  cette  maladie  importante.  On  y  trouve  analysées  et  dijFca- 
tées  les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  les  causes  et  sur  la 
nature  de  ra|)oplexie  cërébra^./.J*^prouye  hauteur fint  et  parta^» 
Topinion  des  auteurs  Aur  la  valeur  du  root  apoplexie^  dont  le  sens^ 
aétérefltrfiint  derniinremeikt  d*une  manières!  peu  rationnelle.  Dans 
leur  bi&tolris  de  l^a  Congestion  ccrébrcde ^\U  n'ont  point  oublié  la 
Congestion aionigue  du  doxAcur  Wade^-r^Av^.^i^/».,  t. Vil,  juin  i835)» 
L§  pbapilre  de  V  Apoplexie  par  héaiorrhoffie  e»t  très-.remar<]juable,^ 
Il  contient  plusieurs  discus&ions  impoirtantes  i  notamment  sur  le 
mécanbme  de  la  productiQn.de .rbémorThajSie^UJ&//o/o^£>  est  ex^ 
posée  ayec<dniditioii:etîuçeii^enl.L0triiitt)«LeAt  nous  a  paru  surtout. 
l9x^u^^n^nl  et  SAJdwment  i^isçj^  Iwr^i^oja  ej^t  t^erminée  par 

lecQimmencemeut  de  rhistg4re*dc  VAriéripe^  rsujet  important  sur 
lequel  .nott»  reviendrons  ^ans  sn  prochain  arti.de^  Lorsque  Tou*, 
vjra|;e#  qui  marche  >aTep  activité  .seca  jplos  avancé  «  nous  pourront 
mieux  en  juger  le  caractère. 

.  Quelques  personnes  semblent)  proCp^sep  une  opinioja  ^\  z  éti 
formulée  en  ces  termes:  «  Un  faiseur  de  résumés  est  un  homme  qui 
passe  sa  vie  à  raccourcir  lei  idéf  s  d'awtrin.  »  Cette  phrase  n'est  que 
trop  exacte^  si  elle  fait  allusion  seulc.(nent  à. ces  manuels  écourtés^ 
qui  sont  aussi  faciles  à  faire  que  dangereux  pour  les  lecteurs  qui  s*y 
confient  ;  mais,  appliquée  d*une  manière  générale,  elle  est  fausse 
et  injuste. il icst  impossible  delaire  aotiieltemen*  «ne  'dbose  pltt& 
difficile  et;pfais  «tileiqu'iKi  bon  et«oiiiiBie9b(ic«w  réiNMaé^-Qette  tÂcb» 
eattples  modeste  qu^iuaiiiaité  didantiqne;  maia^  tdao^  l'état  ^ct^ei 
de  la  science,  etkle  -offre  <malnsd'éciiieilS|«t^^oiiee# (dans  les  méat*, 
&!ais  qifi  Vj^boA  entrepris»)  bcattooap  de  î«igeme9t  >et  îbeilucoiip  d« 
laniièves^         .    .  , 
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MènwiretÊtria  peste  qui  a  régné  éfAdéndquemiaU  à  CànètmHilnopietn 
i834 ,  el  sur  sa  non^aniagion  ,  suivi  de  qudques  M^eadens  sur  les 
quamnuànes  et  ies-  lazaret^}  par  ¥^  Caçsun ,  IX  M»  P,  Pliris  , 
t836.In.8.«  ti4pp. 

Ainsi  que  le  tilre  de  cette  brochure  l'indique ,  rantenr,  qui  a  pu 
observer  la  peste  dans  le  pays  même  où  elle  exerce  ses  ravages, 
tranclie  positivement  la  question  de  la  contagion  de  tette  maladie 
par  la  négative.  Cette  opinion  est  appuyée  non-seulement  sur  les 
observations  qu*il  a  faites  sur  lés  Heux,  mais  encore  sur  un  grand 
nombre  de  citations  extraites  des  auteurs  les  plus  recommandables 
et  les  plus  compétents.  Celte  réunion  de  faits  et  d*autorîtés,rendla 
lecture  de  ce  petit  ouvragé  intéressahte.  L^auteur  donne  une  des- 
cription extrêmement  succincte  de  la  peste  ;  il  u*a  pu  faire  aucune 
autopsie  cadavérique,  et  les  détails  nécroscopiqnes  quMl  a  cousignés 
dans  son  opuscule  sont  empi\intés  à  d*autres  auteurs,  tl  nous  ap* 
prend  que  Tépiâémie  pestilentielle  de  i834  a  principalement  sévi  ' 
en  Turquie  sur  les  adultes,  les  hommes  d*une  forte  constilufîon,  et 
sur  d*ai2tres  qui,  par  suite  d*excés  en  tous  gehres,  se  trouvaient  dans 
des  conditions  défavorables.  Les  vieillards  et  îes  enfants  ont  en  gé- 
iléral  été  épargnés.  Les  femmes  ont  été  affectées  dans  une  proportion 
moindre  de  près  d*un  tiers,  avantage  que  l'auteur  croit  devoir  at* 
tribuer  au  genre  de  vie  qu'elles  mènent,  et  anyacbmacl^'  espèce  de 
vèilè  qui  recouvré  chez  ellesles  voies  res|^rat6ii*ës  vn  même  temps 
que  ia  majeure  partie  de  leur  visage.  Il  est* diïfitifle,  duméinsà 
notre  avis,  dé  Âe' rendra  compte  de  la  manière  dont  ce  voile  pour- 
rait préserver  dé  la  pesté.  Sous  le  titr^  de  Réflexions  sur  tes  lazarets, 
la  désinfècHon^  hs  quaranf tunes 'et  leur  durée,  raaténr  reproduit  une 
partie  des  réclamations  qui  ont  été  éle%'ées-  par  un  grand  nombre 
de  voix,  et  surtout  par  èrelië'de  M..  Chervin,  contre  l^nstitutlon  àtA 
laaarets.  -   i         .      . 


Mémoire  sur  Vencéphcûite  aiguë  et  chronique  ;  par  Mansuy  Alphonse 
RampÔkt.  Paris  ,  i836  ,  pp.  58  ,  în-8.ô    • 

Après  des  considérations  géfléràles  ,'  où  l'auteur  établit  cpi'iJ^ 
existe  deux'formcs  de  l'encéphalite ,  Tune  générale  et  superficielle  , 
l'autre  partielle  ç^que  les  ^rQduct.ons  -morbides  du  cerveau  sont 
des  effets  de  Tencéphalite  )  que  la  folie  doit  êlre  considérée  comme 
«me  encéphalite  chronique  ;  qu'il  n'y  a  pas  ^'inflammation  àt^ 
membrane^  sans  inflammation  superficielle  du  xerveaii ,  et  que 
rinflammatiWn  dés  membranes  ne  peut  pas  a%'oir  de  symptômes 
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antres  qiie  le»  troubles  fonctionnels  de  la  pulpe  nervease  ,  il  passe 
en  re\iie  socce^ssivement  les  causes,  les  symptômes  et  les  al^ra-^ 
tioDS  patholo^iqnés  rt  le  traitement  de  l'encéphalite.  Le  traitement 
se  rëdait  à  ceci  :  i.«  saignées  générales  ;  saignées  locales ,  toojoors 
le  phis  près  dn  point  enflammé  ;  a,»  rérnlsifs  an  déclin  de  la 
maladie. 

Alâanoîr  of  Jaues  Jacksov /wuor ,  AT.  D»mth  txtracîs  frum  his 
feiiers  to  Itis/ttiher,  and  médical  cases  coflecUd  hj  him^  Bjr  James 
Jacksqh  f  M.  D*  prof  essor ,  etc.  Boston ,  i835  ;  in-8.*  ,  444  PP« 

J.Jackson  jeune.étaît  un  jeune  méd^in,  plein  de  talent  et  de  zèle 
pour  rétude,  qui  fut  emporté  par  une  mort  prématurée,  au  mo-» 
ment  où  il  se  disposait  à  jouir  du  fruit  de  st$  longs  et  consciencieux 
travaux.  L*ouvrage  dont  le  titre  précède  est  un  monument  élevé  à 
sa  mémoire  par  son  père.  La  première  partie,  j4  memoir  of  Jeunes 
Jackson  jufTior,  est  toute  de  ce  dernier,  honorable  professeur  de 
^'^lédecine  théoritfue  et  pratique  {HarQord  unhersîty),  C*est  une  notice 
sur  la  vie  de  Tinforluné  jeune  homme,  sur  ses  laborieuses  occupa- 
tions, et  sur  les  bons  sentiments  qui  Tanimaienl.  Ce  récit,  sans  pré*, 
tention,  mais  plein  de  dignité  et  d*une  douce  mélancolie,  ne  peut  être 
lu  avec  indifférence.  Je  puis  en  recommander  vivement  la  lecture ^ 
parce  quVlIe  est  attachante  ;  mais ,  dans  un  recueil  entièrement 
consacré,  comme  celui-  ci,  à  la  science  sévère,  je  dois  me  borner  à 
celte  recommandation. 

La  seconde  partie,  Extracts  from  his  letlers  to  his  father^  est  un 
extrait  des  lettres  que  J.  Jackson  écrivait  à  son  père,  tandis  qu*il  se 
livrait  à  Tétude  de  la  médecine  en  Europe.  Il  suivait'avec  beaucoup 
d*as5idnité  les  visites  de  M.  Andrai,  et  principalement  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié.  Tout  ce  qu*il  voyait  d'intéressant  dans  les  salles  de  ce^a 
deux  médecins,  tout  ce  qu'il  entendait  sortir  de  la  bouche  de  ces 
deux  grands  maîtres,  il  le  notait  avec  soin  et  en  faisait  part  à  son 
père.  i)n  trouve  donc,  dans  les  extraits  de  ses  lettres,  l'opinion  de 
MM.  Andrai  et  Louis  sur  une  foule  de  sujets  importants ,  surfont 
sur  des  points  qui  sont  liés  au  diagnostic  des  maladies,  plusieurs 
observations,  rapportées  brièvement ,  il  est  vrai ,  mais  présentées 
sous  un  point  de  vue  utile,  et  enfin  les  réflexions  qui  lui  étaient 
suggérées  par  tout  ce  qui  se  passait  sous  ses  yeux  réellement  obsér- 
yateurs.  On  y  voit  que  Tauscultation  et  la  percussion  étaient  deve^- 
nues  pour  lui  un  sujet  favori  d'étude,  sujet  d'autant  plus  attrayant 
qu*it  était  guidé  dans  ses  recherches  par  MM.  Andrai  et  Louis ,  et 
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qui  y  débolQy.  il  trouvait  le»  fécooâft  vésaltarts  i|ia«  ce  m^e  dV»plo* 
ration  fournit  à  robsem^ottsur  dimt  l«  j^çement  eat  êoio  é|  dont  les 
feo»MMnl  ss(B«fti*nent  eatercéa.  Le  récit'  naïE  de  »es  efforta  rîpétéS) 
de  aes  enfenrs,  de  ms  forogrèt,  et^  anfio  ,.sf«  réfiexioil«  ii»i;éiûe««(«, 
ne  peuvent  manquer  d^intéresser  et  inéme  d'instruire.  Pai;ini  les 
sujets  quMI  a  traités  avec  le  pias  de- cotaiplaisance ,  se  trouvent  les 
malardies  d)e» poumons,  et  eutireanerés^  ta  phlliiBtr,.Pelii|jyèflie,  etc. 
lia  parlé  peu  de^r  afi^ctîoosdci  cotor,  maia  no  peu  plus  des  mala- 
dies de  Ifencéfènlc^  Ficii  est;  amivée  l'épidéftoie*  de  choléra,  qnl  fait 
le  su)iH  de  q^uelques  lettres  bien  écrites.  Quelque  temps  après, 
J.  Jackson  partit  pour  TAngteterre;  il  visita  successivement  Edim- 
bourg, Dublin  et  Londres;  ces  trois  villes  sont  l'objet  de  plusieurs 
renseignements  dignes  d^intérét. 

On  >ugerait  imparfaitement  J.  Jackson,  si  j'omettais  de  dire  qae, 
loin  de  $e  borner  à  l'étude  attentive  d'un  certain  nombre  de  mala- 
dies, il  s'est  élevé,  dans  sts  lettres,  à  des  considérations  générales** 
qui  font  beaucoup  d'honneur  à  son  intelligence,  et  qui  sont  un  re- 
flet des  enseignements  qu'il  suivait.  Je  me  bornerai  à  indiquer  son 
appréciation  de  Vanatomie  pathologique^  ses  réflexions  amères  sur 
ta  thérapeutique,  etc.  ;  mais  je  voudrais  pouvoir  transcrire,  dans  son 
entier,  une  lettre  écrite  de  Paris,  le  14  novembre  i83a  Je  vais  en 
donner  un  extrait.  Frappé  de  l'inefBcacité  de  la  plupart  de  nos 
moyens  curatifs ,  du  nombre  considérable  des  maladies  que  nous 
aoromes  forcés  de  tonsidérer  comme  incurables,  et  dé  l'ignorance 
où  nous  sommes  des  circonstances  d'où  dépend  l'établissement  de 
ces  maladies^  J.  Jackson  s'exprime  ainsi  :  «  Voulez-voua  savoir  à 
quels  résultats  m*ont  entraîné  ces  réflexions?  J'ai  été  conduit  à  pen- 
ser que  le  médecin  ne  peut  pas  employer  sa  vie  plus  utilement  qu*à 
recueillir  des  faits  qni  puissent  mettre  en  lumière  les  causes,  tant 
internes  qu'externes,,  qui  ont  pour  effets  les  maladies  organiques, 
comme  Ifs  tubercules  et  autres.  Comment  une  telle  œuvre  peut-elle 
être  accomplie,  et  qurls  en  seraient  les  résultats?  Un  mot  sur  cha- 
cune de  ces  questions.  Cette  œuvre  ne  peut  élre  bien  exécutée  que 
d'une  seule  manière;  il  faut  rassembler  avec  un  soin  minutieux 
l'histoire  de  toute  la  vie  d'un  grand  nombre  de  sujets,  à  partir  du 
^Qur  de  leur  naissance  jusqu'au  moment  de  leur  mort;  noter  le 
poids,  la  grandeur,  les  conditions  de  parenté,  le  développement, 
les  soins  accordés  à  l'enfance,  la  dui'éc  de  rallailement,  le  mode 
d'éducation  physique  pour  ce  qui  regarde  le  régime  et  les  mouve- 
ments du  corpSy  Texposé  des  maladies  dans  tous  leurs  détails^  l'idio- 
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•yncrasieet  loulefflMpariicuUrîl^s,  et  une  lbul«  de  ciuMes'^iaaiiit 
propres  à  chaque  individu  ,  et  qui  exéf  cent  ulde  inflaeq^e  sur  aon 
existence  physique.  Cette  oeuvre  me  peut  être.  ceUe4*un  seul  bpmiDe  ; 
elle  ne  peut  être  açcoispUe  que  par  uun  asaociditioD.  de  i»édeqinsy 
leus  pénétrés  de  son  importaoee,  tou9  co4>vaincus  qu<$  c*eat  le.  seul 
moyen  d'atteindre  la  vériié.  Réfléchissea  on  roomeot  sur  les  bieor 
faits  d'une  telle  association»  Supposée  que  nous  soyons,  àBoâtooi  H 
dan^  ses  environs,  dix  médecins  agissait  de  concert,  dans  cet  eaprit, 
tt  4ue  nos  observaiii^ns  aUenti!iQs  se  pral0nfanl  peuadaut  lo  im 
ao  ans.  Nouf  cooinicDçoos  nos.  recherches  suit  les  enfants  qoenoas 
voyons  naître  ;  chacun  de  nous  met  en  écrit  toutes  $fs  remarques; 
toutes  les  histoires,  ainsi  tracées,  sont  eoregÎEstréeA  dans  via  livre 
qui  est  la  propriété  de  Tassociation  ;  chaque  mois,  no«$  non»  réur 
nissons  pour  ajouter  à  la  masse  ccm>mune  les  matériaux  recueillis 
pendant  le  mois  qui  vient  de  sVcouler,  elc^etc.  »  J.  Jackson  déve*- 
ioppe  ensuite  avec  beaucoup  de  justesse  les  bons  résultats  qu'on 
yertrait  indubitablement  découler  de  cette  source  féconde. 

La  troisième  pai^tie  de  Pouvrage  contient  les  obst*rvation»  rc-^ 
cueillies  par  J.  Jackson,  Médical  casAuLes  observations  I  et  II  sont 
intitulées  Affection  organique  de  Veslomac  \on  y  voit  une  altération 
frave  de  l'estomac  suivre  son  cours  pendant  longtemps  sana  dé,ve* 
lopper  des  symptômes  proportionnés  à  Tintensité  du  mal  loc^^l.  Lea 
obs.  111  et  IV  offrent,  cheadea  phthisiqoes,  le  tintement  métallique 
coïncidant  avec  la  pré&ence  de  larges  vomiques.  Les  obs.  V^  VI  et 
YU  i^oni  encore  des  exemples  dephthisie;  daua  la  V«,  il  y  avait  »  en 
qutre,  pneumo-lhorax;  dkana  la  Vh ,  pérîtomtc  chronâque  ot  pneur- 
mo«-tkorax,  et,  dans  la  VII«^  une  circonstance  intéressante,,  c'est  la 
iQort  subite  de  la  malade  par  suffocatioPé  La  Vlli*  obs.  est  un  autra 
exemple  de  mort  subite,  nuis  chea  an  so^et  atteint  de  Êèvre  ty- 
phoïde. On  trouva,  à  Paulopsie  cadavérique,  les  deux  plè%Tes  et  la 
péricarde  remplis  par  une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux  co- 
loré en  roRge;  le  ventricule  droit  vidcH;^  flasque,  affaissé,  etc. 
L'obs.  IX  renferme  un  exemple  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire, 
et  Tobs.  X,  celui  d'une  rétention  d^urine  chez  un  enfaoi. 

Les  ubser\ations  XI,  XIl,  XI 11  et  XIV  sont  des  cas  de  fièvre  ty« 
pboïde;  elles  sont  rédigées  avec  le  plus  grand  soin.  Les  deux  pre- 
mières ont  été  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Louis  ;  les  deux  sm-^ 
vantes  l'ont  été  à  Boston.  Ce  rapprochement  n'a  point  été  fait  sans 
intention.  L'éditeur  de  ces  observations  a  voulu  faire  voir  que  la 
fièvre  continue  qui  règne  ordinairement  en  automne  dans  cette 
contrée  éloignée^  est  la  même  que  celle  qui,  en  Europe,  a  reçu  le 
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«fMD  'de  fièvre  typhoïde.  Cette  remorijoenVat  poiot  «ans  intérêt 
pour  rhistoire  des  fièvres. 

.  Les  huit  cas  suivantSy  de  XV  à  XXII  indosivement,  sont  des 
exemples  d^inflammatièn  aiguë  da  tissu  pulmonaire  et  de  Sa  plèvre. 
€*est  une  collection  remarquable  par  la  précision  et  Teiactitode 
avec  laquelle  sont  notées  toutes  les  circonstances  dn.rhistoire  de  la 
Maladie,  et  toutes  les  particularités  d*uoe  inspection  cadavérique 
minotiense. Chacune  de  ces  observations  est  suivie  deréflexicms  dans 
lesqfuellei  J.  Jackson  s'attache  è  faire  ressortir  ce  qn*elle*peut  ren- 
fermer d^utile.Presquetoutesroulentsor  des  circonàtaricesqui  ,  pour 
n'être  pas  très*rares,  et  pour  éire  actoelleinent  assez  bien  connues, 
n'en  sont  pas  moins  toujours  dignes  d'attention.  Je  citerai,  entre 
antres,  le  bruit  de  frottement  correspondant  à  des  fausses  mem- 
l»ranes  récentes  de  la  plèvre,  le  début  de  la  pneumonie  par  les  lobes 
inférieurs  plus  fréquent  que  ,par  le  lobe  supérieur  chez  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  avancés  en  âge,  etc.  etc.  Ces  réflexions  ont  surtout 
trait  à  l'étude  dus  phénomènes  nécroscopiqnes,  et,  sons  ce  rapport, 
elles  ne  pouvaient  manquer  d'être  extrêmement  importantes,  car 
elles  ont  été  inspirées  par  les  leçons  de  MM.  Louis  et  Andral. 
^>  L'obs.  XXII I  renferma  un  cas  de  gangrène  pulmonaire*  Recueillie 
sons  les  yeux  de  M.  Louis,  cette  observation  est  un  précieux  docu- 
ment. La  gangrène  pulmonaire  a  été  souvent  diagnostiquée  mal  à 
propos.  Ici,  nous  avons  Thistoire  détaillée  des  symptômes, four  par 
jour,  et  la  garantie  de  l'inspection  cadavérique.  Toutes  les  aulrrs 
observations,  .jusqu'à  la  XXX«,  qui  est  la  dernière,  sont  ée»  cas  de 
tubercules  pulmonaires;  dans  quelques-unes,  il  y  avait,  en  outre, 
empyème  pulmonaire,  et,  dans  plusieurs,  péritonite  chronique  tu- 
berculeuse. Elles  sont  rédigées  avec  le  même  soin  que  celles  qui 
précèdent,  et  sont  accompagnées  également  de  réflexions  pleines 
^'intérêt.  '      . 

Œuvres  chîrurgicaJes  complètes  df  Sir  Astlst  Coopbr  ;  traduites  de 
Vangicus  avec  des  noies,  par  Ë.  ChassAignac  ,  professeur  agrégé  à 
ia,Jfhcufié  de  Paris ,  et  G.  Richelot  ,  docteur  en  médtdnt  de  la 
Faculté  de  Paris.  Un  volume  grand  in-S.®  Chez  Déchet  jeune. 
Paris,  i836. 

Nous  n'avons  point  encore  rendu  compte  de  cette  importante: 
publication  ,  qui  intéresse  si  vivement  tous  les  praticiens.  Nous 
alteudions  que  les  traducteurs  eussent  accompli  entièrement  la 
tâche  qu'ils  s'étaient  imposée  ,  afin  de  pouvoir  formuler  noire 
jugement  sur  l'ensemble  de  l'ouvrage.  Noos  reviendrons  sur  ce 
sujet  dnns  notre  prochain  Numéro. 
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